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O método quimiofisioterapico nas 
osteomielites 


Dr. Francisco F nocchiaro 
Cirurgido da Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo. 


“In natura tutto é vibrazione. E’ 
necessario dunque che nella cura, 
tutto sia vibrazione” 

BRUNORI. 


INTRODUCAO 


Estas nossas experiéncias clinicas relacionam-se 
com os estudos relativos aos fendmenos da vida, da 
eletroradiobiologia. Consideram alguns a doenga como 
perturbag4o nos movimentos vivratérios da materia 
organizada, trama de forcas eletricas (Pirovano), sin- 
tese de desintegragdes e integragdes reciprocas: ma- 
teria-energia, energia-materia (Epifanio). 

A materia organizada, em poténcia no cosmos, 
surgida e evoluindo sempre com movimento ascencio- 
nal com o envelhecimento da terra, com 0 iniciar-se 
da radioatividade, da desintegragéo e transforma¢d4o 
do atomo em energia, “canta per sé eternamente la 
poesia della vita e conserva gelosa il mistero che ella 
racchiude” (Riviera) mesmo admitindo que Masela se 
extrinseca com um ritmo inquadrado pelo paralelismo 
com os ritmos do universo inteiro (Berthelot). 

Seu enigma, ligado aquele do Universo, segredo 
do “grande motor”, na alternancia através do tempo: 
energia-materia e materia-energia, ultimo divino tor- 
mento de Leonardo, procura desvendar a Sciencia 
infatigavel. 


NOTA: — t. b. c. tuberculose. 


VoL. xtiv — Acosto pE 1942 — N 2 


O METODO QUIMIOFISIOTERAPICO 


O tratamento conservador por nos preconizado de lesdes de 
natureza inflamatoria de diversas etiologias, agudas (furuncolo, 
abcessos, Osteomielite), sub-agudas (linfogranuloma venereo, es- 
porotricose) e crénicas (tuberculose extrapulmonar) baseia-se na 
introdugao nos focos doentes de um elemento de peso atdmico 
alto e na imediata irradiacao Roentgen. Em geral usamos o iodo 
e chamamos o método, neste caso, “Durante.Roentgenterapico”. 


ROENTEGENTERAPIA DOS PROCESSOS INFLAMATORIOS 


A roentgenterapia dos processos inflamatérios possue vasta 
literatura. Beneficiam-se com o tratamento as mais diversas |lo- 
calisagdes, desde a sinosite até a anexite. Obtem-se decurso mais 
favoravel e mais breve. Si, em ultimo recurso, for necessaria 
uma intervencao cirlirgica, extintos os fendmenos inflamatérios 
agudos, ela sera de proporcdes muito menores do que nos casos 
nao irradiados. 

Otimos resultados sao obtidos pelas curas combinadas 
roentgen-diatermicas na poliomielite anterior aguda, nas artrites 
deformantes, reumaticas e gonocdcicas. A diatermoterapia pré- 
via agiria, neste caso, como elemento sensibilizante para as ir- 
radiacgdes roentgen, pelo afluxo de sangue (assim nos pensamos) 
nas regides afetadas e portanto, de elementos de peso atémico 
alto, como o ferro, atuando este como irradiadores secundarios, 
quando submetidos aos raios X, como veremos em seguida. 

Do ponto de vista biolégico o assunto é muito discutido. 
Os relatores do Congresso Italiano de Radiologia Médica de 1928, 
Cardinale e Attili, concluiam o seguinte: “E’ impossivel com do- 
ses terapéuticas obter uma acdo direta destruidora das bactérias, 
uma acgao modificadora sébre as toxinas e os anticorpos, seja do 
sangue, seja dos tecidos, bem como obter séros com maior ri- 
queza em substancias defensivas”. Haberland e Klein depois de 
1 h. e % de irradiacdo direta de culturas do bacilo da tuberculose, 
nao constataram efeitos sObre a vitalidade e a viruléncia dos ba- 
cilos, como também falharam as tentativas de matar com R. X. 
os bacilos no organismo e em particular no tuberculo (Lubarsch 
e Watjen Holthusen). Nao esta provada uma acao local dos 
raios, segundo a idéia de Pescarolo e Porders, impedindo o afluxo 
de leucocitos ou diminuindo-o, quando ja verificado; nao ha pro- 
va também que a leucolise beneficie a infeccao local, que ha 
aumento de sdro bacteriofago (Heidenhain) e que a libertacao 
de anticorpos nao é produto de leucocitos mortos mas é secre- 
¢40 de globulos brancos vivos. A hipdtese de uma _ proteinote- 
rapia foi criticada por Cappelli. 
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Das idéias mais recentes resumimos aquelas de Freund. Diz 
este autor: sabemos que uma irradiacado roentgen de dose pe- 
quena sdbre um foco inflamatério agudo, logo no inicio, todos 
os fendmenos flogisticos cedem, as vezes depois de leve exacer- 
baca4o transitdria. Ha nisto analogia com a recomendagao da 
escola de Durante, das pequenas doses de iodo nos processos 
mais agudos de t.b.c. extrapulmonar, com o fim de evitar rea- 
cdes violentas e difusdo dos germens. Ficou estabelecida a lei 
primordial de Heidenhaim da necessidade de doses inversamente 
proporcionais 4 agudez do processo infeccioso. Esta foi tam- 
bém a recomendacgao de Holzknecht, seguida depois por Jiingling, 
para o tratamento roentgen da t.b.c. extrapulmonar. As pes- 
quizas de Attili consideram dose 6tima a administragao de 120 
R; outros AA. consideram dose base, susceptivel de variar den- 
tro de limites restritor, aquela de 60 a 180 R. Emprega-se pe- 
netragao pequena (120 a 130 Kw.) e filtragdo médica (3 a 5 mm. 
de Al). Excepcionalmente para focos profundos, usa-se maior 
penetragao. Com a irradiacao simples, em dose minima, pode-se 
obter a cura abortiva de uma linfangite, de uma flebite, de ade- 
nites na fase inicial de invasao infecciosa. 

Desde que, porém, 0 processo inflamatério se encontre em 
fase mais avangada e se notam supuracao e fusao dos tecidos, 
pode freiar-se 0 processo e evitar uma intervengao cruenta, re- 
correndo a técnica usada pela escola romana, tratando os abces- 
sos como coliquacgées tuberculares, com injecdes e aspirac¢ao con- 
secutivas da solugao de Durante. Segue-se a irradiacdo roentgen, 
antes que as pequenas quantidades de iodo, residuais no foco, 
passem a circulagado, prescrigao esta do método de Ghilarducci 
da ionoforese argentica, como veremos adiante. 

Este método — Durante-Roentgen — é ideal no tratamento,~ 
de uma série de afeccdes, que passamos a descrever. ea 


MASTITE PUERPERAL 


Falhada a cura abortiva do periodo inicial linfangitico, evi- 
ta-se sempre com este método, intervengdes ciruiirgicas, septice- 
mia, anestesia, suspensao da amamentacao, inutilizagéo do orgao, 
cicatrizes deformantes e, sendo o método profilatico, recidivas e 
fistulas. Em geral é necessdrio repetir a aplicagdo durante al- 
guns dias; logo se torna o pus mais fluido e menos denso, di- 
tninuindo rapidamente. Muitas vezes foi suficiente para a cura 
uma unica aplicagdo de alguns minutos. 

A vantagem de dispensar as altas doses de raios X permite 
usar 0 método nos casos de processos inflamatérios agudos em 
diabéticos, onde esta contraindicada a roentgenterapia e é tam- 
bém perigosa a intervencdo cirirgica. Pudemos, assim, com o 
auxilio da insulinoterapia, obter curas conservadoras em casos 
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Fig. 1 — Mastite puerperal. Curada sem suspender 0 amamentamento. 
Reproduziu-se depois de um ano, na ocasido de novo puerperio, poden- 
do ainda continuar o amamantamento. 


diversos, como flegm6des do pescogo, consequentes a furunculose, 
abcessos perianais, de tipo gangrenoso, etc. 

Segundo Freund isto se deve a destruigao dos leucocitos 
existentes in situ, muito sensiveis a irradiagao roentgen e a uma 
inibigdo sébre os. capilares, que dificultariam o afluxo de novos 


Fig. 2 — Branquioma supurado. Depois de uma série de aplicacdes, 

© pus transformou-se em liquido claro, transparente, que precisava 

extrair de més em més, diminuindo em quantidade até que desapare- 
ceu depois de 5 meses. A cura persiste 3 anos depois. 


leucocitos dos pontos visinhos. Diz este A., apoiando-se na teo- 
ria de Cohnheim, v. Méllendorf, Marchand, Schiiler Herzog, que 
a maior parte dos leucocitos existem localmente. Pesquizas his- 
tolégicas demonstram que 5 minutos depois de um traumatismo, 
encontram-se no lugar abundantes leucocitos e, sempre segundo 
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Fig. 3 — Escréfula com fistula persistente, residuo de Intervencdo. 
Cura sem deixar vestigios. 


Fig. 4 — Esporotricose em crianga de peito, tratada com o método 
Durante-Roentgen, sendo impossivel o tratamento por via bucal com 
altas doses de ioduretos. 


; 
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Freund, impede-se a supuracgao de feridas, se irradiarmos logo 
depois do traumatismo. Veiu disto a idéia do emprego de doses 
profilaticas, depois de intervencdes ou traumas cirtirgicos. 

As irradiagdes devem agir sémente sdbre os leucocitos, que 
por si tem expontanea tendéncia a destruigéo e nao devem agir 
fortemente, para nao prejudicar as células das paredes vasais, 
oO que talvés acarretaria um aumento da permeabilidade vasal, 
e para nao destruir outras formas que possuem a faculdade de 
transformar-se em células conjuntivas e de formar fibrilas. Desta 
forma deve-se iniciar o tratamento com doses minimas, para 
limitar ao justamente necessario a acao de defesa que, como é 
conhecido em biologia, muitas vezes, naturalmente, ultrapassa o 
necessario. 

O emprego de altas doses foi causa dos insucessos no inicio 
da roentgenterapia de processos inflamatérios. Assim se torna- 
ram agudas infeccdes crénicas latentes, fato comprovado na cli- 
nica de Garré e de Payr, nas fraturas de projetis aparentemente 
curadas de forma asséptica e antes de decidir-se a operacdes 
sintéticas. 


TECNICA DO METODO “DURANTE” 


Nas lesdes superficais (t.b.c. cutanea, lupus vulgar, escro- 
fuloderma) procede-se a injegao de algumas gotas de solugao 
jiodo-iodurada a 1% no derma e no celular sub-cutaneo a pou- 
cos mls. de distancia dos bordos da lesao. 

Os linfoganglios acessiveis s4o0 mantidos com dois dedos, 
enquanto se introduz a agulha no parenquima, injetando-se 3 a 
4 decimos de cc. da solugao. Fazer aspiragao, antes da injecao, 
para garantir-se que a agulha nao penetrou em algum vaso; 0 
‘liquido nao deve sair fora do tecido ganglionar e acumular-se 
num unico ponto, o que daria apoplexia do tecido. Voltar a in- 
jetar no mesmo ganglio sé depois de 4 a 5 dias. Procede-se 
assim com os diferentes ganglios acessiveis (aqueles pequenos 
aproveitam-se do tratamento), empregando doses minimas para 
evitar degeneragdo e amolecimentos dos tecidos. Nesta tltima 
eventualidade puncionar em ponto nao declive, evitando assim 
fistulas e infeccdes mixtas, mais resistentes ao tratamento, con- 
forme as recomendacgées de D’Antona. 

Procede-se assim para orgaos parenquimatosos, como 0 ep! 
didimo e com as lesdes que se referem a ossos e articulagoes 
(periostite, caries Osseas, artrite, sinovites fungosas com ou sem 
abcessos ossifluentes, spina ventosa, etc.): as agulhas sao de 
diferentes comprimentos e diametro. Penetra-se até o contacto 
com 0 Osso ou com o foco doente, com movimento em saca-rolha, 
indo profundamente e embebendo 0 campo com a quantidade de 
solucao que varia de algumas gotas até | ou 2 cc. 
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Antes 


Fig. 5 — A. C. (15-2-42) — Sinosite frontal e maxilar D. crénica. 
Cura em 31-3-42. 


Com agulhas, cuja extremidade termina em botao, é facili- 
tada a penetracao nos trajetos fistulosos. 

As vezes a injeg¢4o provoca leve reag4o e quando ha fistulas, 
um aumento por algum tempo, da secregao de pus. 

A injecao pode ser repetida diariamente, mudando-se o lugar 
de introdugdo e o territério. Imobilizagdo possivelmente com 
aparelhos amoviveis, permitindo moderados movimentos aos mem- 
bros atingidos, evitando assim o inconveniente da hipocalcemia e 
as anquiloses absolutas. Esta imobilizacao, naturalmente, nao 
entra em consideragao para orgaos moveis, como os testiculos, 
a pele, os ganglios linfaticos. 

Nos casos de derrames pleurais e peritoniais faz-se a intro- 
ducao da solugdo iodo-iodurada, misturando esta no liquido ex- 
traido, procedendo como na anestesia raquidiana. 
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Antes 


Fig. 6 — A. Z. (7-2-42) — Sinosite maxilar D. de origem dentaria. 
O iodo foi introduzido pelo alveolo do 2.° pré-molar, Cura em 2-3-42. 


. 7 —_V. P. (6-1-42) — Sinosite aguda de origem dentaria. A 
trodugdo de iodo fez-se pelo alveolo dentdério. Cura em 17-2-42. 
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O METODO DURANTE 


A difusao deste método de cura da tuberculose entao cha- 
mada “cirurgica” (com termo mais apropriado, agora, “extra- 
pulmonar”) consolida a primacia da escola italiana nas curas 
conservadoras, para as quais contribuiram Spallanzani, que, em 
primeiro lugar, intuiu (1769) a’ acao bacterecida do sol, Van- 
zetti (1853), que tratava as molestias articulares de decurso 
lento com irradiagdes solares, Barrellai que em 1863 fundava o 


Fig. 8 — Depois de interven¢do sobre um ganglio cervical houve difusdo 

e degeneracgéo de muitos outros. O caso foi nos confiado pelo colega 

Mendonca Cortés, ha uns 6 meses, apresentando alem do escrofuloder- 
ma residual a incisdes, adenites axilares em fusdo. 


primeiro instituto maritimo e enfim Antonino Sciascia de Cani- 
catti (1892), que com sete anos de antecedéncia da primeira pu- 
blicagdo de Finsen, mostrava os resultados da luz solar com seu 
‘fotocauterio, para a cura do tracoma, do lupus, das fistulas tu- 
berculosas, da peritonite t.b.c., da erisipela, da pustula maligna, 
do favo. 

Iniciado em 1874 o método Durante e difundido em 1878, 
baseia-se sdbre a agdo benefica do iodo injetado em solu¢do 
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Antes Depois 


Fig. 9 — A. M. estudante de medicina. Enviado pelo colege dr. Joaquim 

Ferreira da Rocha. Adenites em fusdo supraclaviculares e da regiao 

axilar E. Fistula no apice do cavum axilar, E., depois de biopsia, 

positiva para t. b. c. Cura conservadora das adenites e melhoramento 
das lesdes pulmonares. 


aquosa iodo-iodurada (1), diretamente no foco doente. A prin- 
cipio o método foi usado nas adenites tuberculosas. Em 1894 
na Academia Médica de Roma comunicou Durante a extensao do 
método a outras formas de t.b.c. cirtirgica, injetando a solucao 
diretamente no foco por via parenteral. Mais tarde usou, com 
a mesma finalidade, a emulsao iodoférmica em 6dleo de amen- 
doas a 10 %. 

Isaya, da escola de Durante, que com o grande numero de 
casos curados criou ao mestre verdadeiro monumento de gloria, 
publicou em 1909 no Archivio ed atti della Societa Italiana di 
Chirurgia, uma memoria onde, além da relacgéo de uma série 
numerosa de casos de t.b.c. cirtirgica, curada com as curas 
locais e gerais, 4 Durante, relatava o resultado de pesquizas con- 
tirmando experiéncias idénticas de Spadone em 1903, provando 
que o iodo, no grau de concentragéo usado na formula de Du- 
rante, depois de 20 minutos de contato, é capaz de matar 0s 
bacilos da tuberculose. Além disso, verificou que cobaios trata- 
dos separadamente com tuberculina e com iodo emagreciam no- 
tavelmente, enquanto que aquelas em que se injetava contempo- 
raneamente iodo e tuberculina, comportavam-se como as teste- 
munhas normais. O iodo, portanto, exerce na infec¢do t.b.c. 
uma acao anti-tdxica. O autor nao pode definir esta acao, se 
efeito de uma combinagao quimica direta de iodo e toxinas t.b.c., 
ou como resultado de um estimulo por parte do iodo na producao 
(1) Todo, 1, iodureto de potassio, 2, agua distilada, 100. Solucdo de prepara- 
¢ao recente, nao fervida, para evitar a produgdo de Acido iodidrico. 
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Antes 


Depois 
Fig. 10 — Menina de 6 a. com peritonite e infiltrado hilar, curados si- 
multaneamente. Caso por nés comunicado em 1935. 
de substancias antiflogisticas por parte do organismo. E’ o que 
demonstraram, por exemplo, as experiéncias de atenuacdo das 
toxinas tetanicas e diftéricas com tricloreto de iodo. 

As pesquizas histolégicas de Pacinotti e de Isaya, sdbre o 
aumento do indice opsénico, a que Wright e Lauerbeck atribuem 
0 complexo mecanismo da imunidade, aquelas de Isaya e de 
Giannasso (1) e de Tonnini (2) nas modificagées da formula 
hemoleucocitaria (aumento do poder fagocitario, aumento do 
numero de hemacias) depois de curas iodicas, provam o duplo 
mecanismo de acao do iodo, geral e local. 

Também para Fazio, Podigue e outros, o iodo seria um re- 
médio quimico-terapéutico, que além da cura da t.b.c. local, 
criaria corpos imunizantes, especificos. 


(1) — Giannasso — Modificacdes na férmula osteo-leucocitaria das_criancas 
Por injecdes iodo-oduradas. Rev. médica 1905, n.° 21. La Clinica Cirurgica 1905, p. 625. 
(2) — Tonnini. La linfocitosi nelle tuberculosi chirurgiche. La clinica chirur- 
gica 1914, n.o 6, 
15) 
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Fig. 11 — H. G. T. b. c. cervical. O infiltrado primario é constatavel 
em radiografia de 1938 e nado notamos alteracgdes, atualmente. 

Referimos, integralmente, as palavras de Isaya: “O iodo 
estimulando os poderes de defesa do organismo porovoca uma 
leucocitose geral e especialmente uma monunucleose abundante, 
excita a produgao de substancias anti-téxicas e aumenta o poder 
opsénico do séro sanguineo contra os bacilos da tuberculose; 
acentue-se ainda que, pela sua acdo hiperténica sdbre 0 coragao 
e sdbre a circulagdo, pela hiperatividade notavel que imprime aos 
processos intimos da nutri¢ao, aumentando as trocas e Os pfo- 
cessos de associac4o organica, melhora a nutricdo e a irrigaga0 
de forma rapida e extraordinaria”. 

No XXIII Congresso da Sociedade Italiana de Cirtrgia, 
Roma, Abril, 1911, confirmava Durante: “as injegdes iodicas 
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deixam perfeita a fungdo do testiculo. A t.b.c. ossea, com o 
iodo, sara com uma porcentagem que se aproxima de 100 %, 
principalmente quando a cura local se associa aquela geral... 
A outra acao do iodo, indubitavelmente, deve-se a4 elevacdo do 
poder fagocitario. Esta acao, si se manifestava por efeito da 
elevacao do indice opsdénico ou por efeito de uma atividade es- 
pecial, que assumem Os elementos, sem a producdo de anticorpos, 
nao 0 sabemos com certeza. Esta certo, porém, que quando se 
atua localmente, nao em via geral, os resultados sao evidentes 
e imediatos. De fato, com a injecdo determina-se uma acao irri- 
tadora dos tecidos, onde a hiperhemia, a transudacao, a facil 
emigracao de elementos leucocitarios no foco t.b.c., e este es- 
tado que se provoca por fatos irritativos; mecAnicos, ou quimicos, 
determina a formacado de substancias quimicas, que favorecem a 
disgregagao do foco t.b.c., de forma que o resultado é mais 
1apido e mais seguro. 

Bons resultados podem também obter-sé recorrendo 4s in- 
jecdes gerais, mas indubitavelmente as injegdes locais estabele- 
cem,como disse, facil transudagao e portanto, estao mais adapta- 
das 4 interrupgao da agao das toxinas locais e portanto, a inter- 
1upcao da atividade bacilar. Tendo o iodo agao antitéxica com- 
preende-se a facilidade e a possibilidade com que os elementos 
fagocitarios podem incluir aqueles microorganismos, que perde- 
ram muito da prdépria vitalidade e perderam quasi totalmente 
sua acao téxica. Isto tem valor seja para as tOxinas secretadas, 
seja para as endotoxinas, porque estas podem agir sdbre os ele- 
mentos que as englobam e dissociar os elementos mesmos, en- 
quanto que a acao do iodo neutraliza as endotéxinas. Além disso, 
sabemos que é deletéria a agao das toxinas sdbre os tecidos nor- 
mais, seja moles, seja duros; de fato os tecidos que circundam 
ou estao visinhos ao foco t.b.c. reagem muito pouco ao ato 
operatorio. Eis, portanto, quanta influéncia benefica exerce 0 
iodo sdbre estas partes, agindo sdbre as téxinas que perturbam 
profundamente a acao regenerativa dos elementos osseos e dos 
osteoblastos e dos elementos conjuntivos simples, bem como com 


sua multiplicagdo tém tendéncia a restabelecer as condicdes 
normais”. 


A hipétese que 0 iodo poderia provocar no organismo fené- 
menos de defesa imunitaria, que é relativa, nado comparavel aque- 
la de germes de processos infecciosos agudos, esta baseada sdbre 
fatos e sObre a imensa totalidade dos casos clinicos e sébre o 
fato que “um processo t.b.c. susceptivel de ser alcan¢ado pelo 


método Durante, preserva o doente do ataque da moléstia em ou- 
tros orgdos’’. 
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Em 29-9-39 


Em 25-4-42 


Fig. 12 — T. P., 22 anos. Em 29-9-39. — Apresentou adenites cervi- 
cais e supraclaviculares. Tosse. Frequentes surtos febris e hemoptises. 
Em 25-4-42, aumento de peso e regressdo das lesdes pulmonares. 


Laumonier (1) afirma que 0 iodo metaloide (pelo contrario 
dos ioduretos, que se eliminam rapidamente) acumula-se no or- 
ganismo, especialmente na tireoide, nos ganglios linfaticos, no 
figado, exercendo portanto uma farmacoterdpica duradoura 
em contato com o organismo. Nao obstante que ela nao seja 
de todo conhecida nos seus mecanismos mais intimos e comple- 
xos, admite (com Nigoul-Foussal), que seja o resultado de uma 
inibidora sdbre a infeccao e de estimulo sdbre os poderes 
de defesa. A acao inibidora nao seria direta, in vivo, sdbre 0 


(1) Citado por Manciani no capitulo “La terapia clinica della tuberculosi’’, 
do tratado — La tuberculosi extrapolmonare de M. Donati. 
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Em 7-1-41 


Em 19-4-42 


Fig. 13 — M. P., 7-1-41. Irma de T. P., 28 anos. Adenites cervicais e 
supraclaviculares. Tosse. Frequentes surtos febris e hemoptises. Em 
19-4-42, aumento de peso, com regressao dos infiltrados pulmonares. 


bacilo de Koch, mas neutralizadora das toxinas tuberculares, fato 
confirmado além de experimentalmente, clinicamente com a ate- 
nuagao dos fenédmenos toxemicos depois de tratamento iodico. 

“No sangue o iodo provoca uma leucocitose intensa, e, com 
maior exatidao, a formula hemdatica modifica-se no sentido de 
uma mononucleose com linfopenia relativa e aproximando-se, 
portanto, daquela que Calmette chama “formule de défense”. E’ 
éstimulada a atividade fagocitaria dos leucocitos, eleva-se o indice 
opsdnico, aumentam as secregdes glandulares. Esta reativagao 
(as trocas materiais, determina benefica influéncia na economia 
Organica, que se manifesta com o progressivo, rapido melhora- 
mento das condigdes gerais, com o aumento do apetite, com 
® regresso das forgas, com o crescimento do peso corporal. O 
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iodo produz, além disso, em relagao aos focos doentes, fendmenos 
de congestao, que seriam o ponto de partida, segundo alguns, 
para o estabelecimento de fendmenos regressivos, que levariam 
a cicatrizagao e a cura do processo”. 

Quasi sempre se pode demonstrar que as localizacées extra- 
pulmonares da t.b.c., que parecem assumir predomindancia no 
quadro anatomo-clinico, sao, pelo contrario, expressdes da mes- 
ma entidade nosolégica, por ex., a escrofula, sempre de natureza 
secundaria e conforme os conhecimentos modernos, por difusdo 
no organismo dos bacilos do antigo complexo primario novamente 
em atividade. 

Deve-se ter em vista 0 aumento de defesa do organismo, onde 
a t.b.c. localizada no epididimo, nos ganglios linfaticos, na pleura, 
no perit6neo etc., nada mais é que uma manifestagao de uma in- 
feccao geral. Mesmo nao obtendo a esterilizagao absoluta dos 
focos referidos, mesmo quando cicatrizados (pois que ainda de- 
pois de muitos anos neles se encontram germes biologicamente 
ainda vivos) obtem-se um estado de exaltacéo dos poderes de 
defesa, de restabelecimento daquele estado de equilibrio ou con- 
vivéncia entre 0 organismo e o bacilo, nao susceptivel, parece, 
como os outros germes, a verdadeiros fendmenos de atenuagao. 

A cirirgia das manifestagdes t.b.c. causa muitas vezes 
choque e disseminagao, dificilmente elimina de todo o foco; enu- 
clea-se um ganglio cervical deixando centenas de outros invadi- 
dos, no mesmo individuo onde uma radiografia pulmonar revela 
um lobo ja infiltrado; opera-se uma coxite e deixam-se horriveis 
mutilacdes e fistulas eternas. Devemos limitarmo-nos as curas 
conservadoras até que nao haja armas mais eficazes contra este 
bacilo. A estes conceitos se liga Finicoff, confiando sébre 0 
poder lipolitico e proteolitico do oleo iodado, que provocaria a 
dissolugéo da couraca gordurosa do bacilo, segundo as idéias de 
Fiessinger e Marie. 


Demonstraram-se como excessivas as criticas ao tratamento 
iodico de Burnaud etc. O iodo, como todos os outros remédios, 
deve ser usado com criterio, levando em consideragdo o estado 
dos rins e do figado, considerando-o nao como um “veneno pa- 
renquimatoso” mas como um colaborador precioso na cura da 
t.b.c cirtirgica. 

Até agora nao foi ele superado por nenhum outro remédio 
na cura da t.b.c 

Os fendmenos de idiosincrasia, mesmo com doses minimas 
(cefaléia, hemoptises quando coexistem lesdes de tipo evolutivo 
pulmonares, fendmenos catarrais, etc.) aconselham prudéncia. 

Pessoalmente, s6mente em um caso de pansinosite, em uma 
senhora, observamos cefaléia, lobo apdés 4 imbebi¢do dos setos 
com iodo. Em muitos anos de pratica nado notamos fendmenos 
serios de intolerancia. 
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Fig. 14 — T. b. c. linfatica. Ganglios em grande parte em fusao. Biop- 

sia positiva. Peritonite tipo ascitico. Grande esplenohepatomegalia. 

Com a cura dos ganglios linfaticos e ao mesmo da peritonite, notamos 

regressao da tumefagao espleno-hepatica. Clinicamente este quadro de 

comprometimento dos ganglios linfaticos e do bacgo seria aquele estu- 

dado por Askanazy e por Banti, chamado inflamacdo t. b. c. fibro- 
epiteldide. 


Dos imitadores de Durante, como Calot, Marian, Lanne- 
longue, Klopp e Della Valle, que procuraram agredir 0 foco tu- 
berculoso diretamente com injegdes modificadoras, nao nos ocupa- 
mos, porque a modificacdo da solugao de Durante nao corres- 
ponde as finalidades terapéuticas de nosso método. _ 


AS IRRADIACOES SECUNDARIAS 


Com a incidéncia dos raios primarios, provenientes da am- 
pola de R.X. sdbre os atomos de iodo, introduzidos no foco 
doente, transformamos este elemento em um irradiador secundario. 

Agimos assim sébre o processo inflamatério com varios fa- 
tores: 1.°) acdo farmaco-dinamica originada do atomo de iodo; 
2.°) acéo da irradiacdo roentgen, inibidora, em doses minimas, 
esclerosante.em doses maiores, destruidora, caustica em doses ex- 
cessivas; 3.°) agao de novas irradiacdes uteis, ditas secundarias, 
Produzidas in situ. 

Com algumas nogédes de eletroradiobiologia focalizaremos 
quanto se refere a utilizagdo dos raios secundarios. Sabemos 
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que os eletrdes ou raios corpuscolares do feixe catédico, quando 
incidem sdbre o anticatodo da ampola de raios X, pela rapida 
diminuigao de velocidade, transformam-se em raios ondulatérios 
ou raios X. Estes, chocando-se contra os atomos dao lugar a 
irradiacdes difusas, caracteristicas, corpuscolares. As duas pri- 
meiras de natureza ondulatéria, batendo contra outros atomos 
produzem outras irradiacdes corpuscolares: “uma cadeia fechada 
entre a célula e a ampola roentgen”, como diz Ottonello. 


Busi, Holtusen, Liechti, Perussi, Gudzent atribuiram as ir- 
radiagdes corpuscolares a causa primaria das alteracdes celula- 
res produzidas pelos raios X, que consistiriam, segundo Néménow, 
em um afluxo de energia a célula (além da prdpria fornecida 
pelo potassio, indispensavel aos fendmenos vitais). As células 
responderiam com uma aceleracao do prdéprio ciclo vital ja pre- 
estabelecido a4 sua origem. Prova deste fato é o aumento da 
cariocinese depois de irradiag¢do (Kotzreff e Fischer). Efeito, 
portanto, sempre abiotico (Busi), Plantas irradiadas crescem 
mais rapidamente, mas aparecem nas mesmas folhas senescentes 
por consumo prematuro das reservas vitais hereditarias. Quando 
a irradiagdo € excessiva ha necrose de coagulacéo. No sentido 
de estimulo abiotico devemos portanto interpretar a palavra ex- 
citagdo da lei de Arndt Schultz (Ottonello). 


AS IRRADIACOES SECUNDARIAS EM BIOLOGIA 


Ja em 1909 Giinter admitia que é necessdria a presenca de 
substancias especiais acessérias intra ou extra-celulares agindo 
como material de ataque, afim de que ajam os raios X. A idéia 
que a acao dos R.X. sdbre os tecidos seja devida as irradiagoes 
corpuscolares é de Bragg. Em 1909 — 1910 Schwarz e depois 
Ceresole observaram diminuigao no desenvolvimento em germes 
nascido de sementes irradiadas depois de imersas em colargol. 
Veiu mais tarde a idéia de Barkla (1910) de utilizar as irradia- 
¢des secundarias emitidas por metais, utilizada por Albers-Schom- 
berg, Harris e Beck, Milani e Attili, Sluys, Pagestecka, Klotz, 
Neuberg, Spiess, Salzamann, Holzbach, Nicolescu, Spepp, Cer- 
mak, Cluzet, Rochaix, Hoffmann, Hermann e Jonson, Gauss e 
Lambecke, Stewart, Miiller, Riedel, Wintz, Wetterer, Mayer, Gas- 
pari, Robin, Silouzi, Andersen, Werner, Ottonello, etc. 

Halberstaedter, Goldstucher, Mayer demonstraram que a 
esterilizante sébre culturas de bacterias esta quasi total- 
mente ligada 4 emissdo foto-eletronica. Depois Barkla, Albers- 
Schémberg, Milani, Ponzio, Botaffio, etc., demonstraram que 
esta atividade bactericida, aumenta proporcionalmente com aque- 
la do peso atémico do elemento empregado como irradiador se- 
cundario. 
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Ressaltam as experiéncias de Ghilarducci (1919), nas quais 
as irradiagdes secundarias eram obtidas por meio de raios prima- 
rios incidentes sdbre laminas de diversos metais dispota sdbre 
a superficie, a poucos centimetros de distancia de diversas cul- 
turas. Mostraram a acao inibidora das irradiagdes caracteristicas 
para metais de peso atomico superior a 80 (Ag, Su, Bi, Pb) 
inenos intensa para o Fe e o cobre. 


Abcesso pulmonar 


Abcesso pulmonar Cura 


Fig. 15 — Abcesso pulmonar em mulher de 31 a. Doente da enfermaria 
do prof. Tramonti, no Hospital Humberto |. Cura. 


Sendo essas irradiacdes interceptiveis por uma folha de pa- 
pel deviam ser extraordinariamente moles, com comprimento de 
onda préximo dos raios U.V. e portanto com poder bactericida. 

Experiéncias analogas em 1928 foram feitas por Conte, 
usando 0 dispositivo de Albers-Schémberg. Um feixe (b) muito 
subtil de irradiacdo, proveniente de uma ampola Coolidge (a) 
Passa por um orificio de 5 mms. de diametro, praticado em um 
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a 
Fig. 16 — Dispositivo de Albers-Schémberg. 


filtro de chumbo (c) de um cnt. de espessura e vem bater sébre 
uma lamina de metal, que funciona de irradiador secunddrio co- 
locada a perto de 20 cnts. de distancia do anti-catodo e inclinada 
de 45 graus em relacao a direcdo do feixe primario (d). Provou 
0 efeito biolégico (inibigdo no desenvolvimento) em sementes 
colocadas na projecao das_irradiagdes secundarias (e), efeito 
maior por irradiadores de peso atdmico elevado, seguindo em 
ordem de eficacia os demais a peso atémico inferior. 

O emprego, com finalidade terapéutica, deste fendmeno bio- 
légico deve-se a Ghilarducci e 4 sua escola (Milani, Nuvoli, Mel- 
dolesi, D’Amato, Lovisatti, Manginelli, etc.), Wintz em 1921 
propoz que o método levasse o nome de Ghilarducci. 

A este respeito citamos ainda a observacdo feita por diver- 
sos autores sObre a cura rapida de trajetos fistulosos, em casos 
onde se tinha injetado bismuto com finalidade de roentgen-dia- 
gnéstico e aquela de Bertolotti, que tem estreita analogia com 0 
método por nos preconizado, segundo a qual lesdes superficiais, 
precedentemente tratadas com tintura de iodo e depois irradiadas, 
influenciadas favoravelmente. 

Do mesmo autor citamos a comunicacdo “Actinomicosi cervi- 
cofaciale di origine odontogena” na Associazione Med. Triestina, 
em 13.XII.1923, sébre a preferéncia do tratamento combinado 
com iodo e radioterapia, de acérdo com as idéias de Prutz. O 
iodo favoreceria a coliquag4o e os R.X. teriam uma acao espe- 
cifica de destruigéo dos actinomicomas; cita a observacdo de 
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Fig. 17 — Sra. C. A., operada pelo prof. Dr. A. Prudente, por tumor 
anexial. O exame anatomo-patolégico revelou o seguinte: “num dos 
'"¥ alongados depara-se uma trompa, tendo nos franjas e préxima 

sua camada muscular, numerosos granulomas com células gigantes e 
alguns focos de necrose caseosa. Diagndstico: tuberlulose da trompa 
(J. R. Mayer)’’. Quando o colega nos confiou a doente apresentava 
trés fistulas, formadas pouco depois da intervencdo, sobre a cicatriz 
laparatémica, por onde saia urina. Estado geral péssimo (janeiro, 
1939). Tratamento conservador quimiofisioterapico e cura ao fim de 
6 meses. Em 1942 a doente apresentava détimo estado geral e cura 

. completa. 


Melchior que sémente com iodo ou sémente com R.X. 
obteve cura. 

Agora podemos explicar 0 porque destes fendmenos. 
Ghilarducci, primariamente, utiizou a ionoforese com a qual 
introduzia em profundidade e quantidade suficiente o irradiador 
secundario, no tecido em tratamento, evitando assim uma irre- 
gular distribuigdéo do mesmo. 


Milani, Meldolesi extenderam o método. Attili o generalisou 
las formas tuberculares. 

Foram usados, preferivelmente, Ag e Hg, mantendo uma 
compressa embebida numa solucdo de um sal organico dos ele- 
mentos acima, com o eletrodo positivo de uma corrente galva- 
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nica e o eletrodo negativo em um ponto distante, possivelmente 
oposto e galvanizando por 4 a 1 hora, obtem-se uma imbebicdo 
de ides metdlicos em todo o oganismo, com maior concentracao 
nas zonas abaixo do polo positivo. 

Meldolesi mostrou com método fotografico, microscopica- 
mente, a presenca de ides de Ag nos tecidos de coelhos sacrifi- 
cados logo depois a ionoforese agentica. Os metais assim pe- 
netrando como ions na célula, com preferéncia no nicleo, pela 
a¢do do feixe primario, vém a funcionar como tantas pequenas 
ampolas de raios X produzindo raios muito moles no intimo da 
célula. A irradiagéo deve ser feita imeditamente praticada a 
ionoforese, porque os ides s4o imediatamente absorvidos e eli- 
minados. 


Fig. 18 — Anes ulmonar em homem de 40 anos. Enfermaria do 
ubbo. Hospital Humberto I. Cura. 


Nos casos de t.b.c. cirtrgica, além do fator radioldgico, 
D’Amato leva em consideragdéo aquele quimico, anti-bactérico do 
Ag, especialmente nos casos fistulizados. D’Amato usa a se- 
guinte técnica na t. b. c. osteo-articular, que resumo porque tipica: 

O segmento de membro é submetido por uma hora 4 iono- 
forese, usando protargol a 1%. Recomenda usar solucao de 
sais de Acido organico; usando sais de Aacidos inorganicos, 0 
cation acido que se livraria no polo oc teria aca4o caustica 


sdbre os tecidos. 
Recomenda cobrir o eletrodo positivo aa gutapercha. In- 
a 


tensidade 4 a 10 MA conforme o segmento a™tratar e o tamanho 
dos eletrodos usados. 

Feita a ionofrose irradia em campos opostos: dois destes 
gampos para pequenas articulagdes, quatro para o cotovelo 
joelho, dois para ombro e quadril, dois obliquos para coluna 


vertebral. Caixinhas de Jiingling. Irradiagdes nao muito duras, 
28) 
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Fig. 18 — C. D. Hospital Humberto I. 23-10-39 a 25-1-40. Tu- 
mor branco do joelho E. Carie da epifise tibial e pequeno sequestro. 
Cura ambulatéria sem anquilose. 


Fig. 18-A — Coxite esquerda. Caso enviado pelo dr. Eurico Branco 
Ribeiro em 1935. Notar cura com anquilose e regeneracgdo déssea. 


filtro Y% mml., Cu e mais 1 Al para regides de maior espessura, 
9 Al para médias e pequenas articulacdes; 25 — 30 % da dose 
critema. Intervalo de 4 a 6 semanas. Depois das primeiras 
aplicagdes obtem-se aumento da dor, da temperatura, edema, etc. 
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Depois da primeira semana obtem-se 0 segundo periodo, que 
chama involutivo, das lesdes. Atenua-se a dér, ha maior mobi- 
lidade do segmento atingindo por anquilose, diminue a secrecao 
das fistulas etc. As melhorias se acentuam depois da 2.* e 3.* 
aplicagao. 

Resultados inesperados obtém-se nas formas fungosas do 
joelho; conclue o autor que a superioridade do método sdébre a 
roentgenterapia somente é devida a agao anti-bactericida das irra- 
diagdes secundarias, a uma acao biolégica especifica das irra- 
diacgxes moles sdbre os componentes do tecido t. b. c. ou, a uma 
maior quantidade absorvida, alem disso, mais homogeneamente 
ou a todos os trés fatores, juntos. 


Lovisatti em 1929, no lugar do termo agao das irradiagdes 
etc., propde aquele de aumento das radio-lesdes consequentes a 
utilizagao das irradiagdes secundarias. 

Conforme este autor 0 método da ionoforese falha pelo fato 
que nao se pode introduzir em quantidade e profundidade sufi- 
ciente 0 irradiador secundario. Pesquizas pessoais do autor sao 
baseadas sdbre aquelas de Spagnol, referido pelo mesmo. Fato- 
res fisicos e quimicos podem determinar em uma regido a fixa- 
¢ao de coloides, injetados endovenosamente. A aplicagdo de clo- 
roférmio sdbre a pele, depois ou antes da injeg¢ao endovenosa, 
produz uma fixacgao de coloide. Esta é completa depois de mais 
ou menos uma hora. Parece que se fixam somente os coloides 
eletronegativos. 


Spagnol, Salvioli e Osellatore demonstraram que alem do 
cloroférmio, o eter etc. tambem os raios X provocam nos tecidos 
a fixacgdo dos coloides, 0 que permite levar o irradiador secun- 
dario em regides profundas. 

Myncord e Burrow admitem a acdo notavel exercida por 
irradiadores secundarios, injetados diretamente na circulagado ou 
no tecido irradiado, mesmo em pequena quantidade. 


Segundo estes autores o melhor efeito se consegue com subs- 
tancias de médio ou elevado P. A., finamente e homogeneamente 
disseminadas na massa do tecido. 


Baseando-nos sébre estes principios, em colaboragao com 
o saudoso dr. Javarone, na Clinica Pediatrica Amelia de Camillis, 
tratamos com sucesso casos de pneumonia, usando a seguinte 
técnica: irradiagdéo do foco, ja localizado pela radiografia, in- 
jec¢ao sucessiva de prata coloidal endovenosa e nova irradia¢ao 
uma hora depois. Por razées obvias as doses foram menores do 
que as usuais (50 R por sessdo). 

O mesmo método foi por nos usado em alguns casos de 
abcesso pulmonar tendo sido objeto de uma comunicagao recen- 
te (Sociedade ‘dos Médicos da Beneficéncia Portuguesa de S. 
Paulo, 26-IX-1941). 
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Antes 


Fig. 19 — S. B., 9 meses de idade. Pavilhdo “Amélia de Camilis’’ do 
Hospital Humberto I. Em 14-9-40: flegm4o da articulagao escapulo- 
humeral D. Destruigdéo da cartilagem glendide da epifise superior do 
humero. Cura sem anquilose nem deformidade em 4 meses (1-1-41). 


Desta forma o método da utilizagao das irradiacdes secun- 
darias tem tambem indicagdo para processos profundos, dificil- 


mente acessiveis, por meio do afluxo de prata coloidal ao sistema 
reticulo-endotelial. 


O EFEITO RIVERA 


Os fendmenos biolégicos, provocados por meio de energias 
conseguidas no laboratério, os raios X, encontram andloga con- 
firmacgdo naqueles Cuja causa se enconta em energias imensa- 
mente superiores: as irradiagdes ultrapenetrantes, que vindo dos 
€spacos siderais, chocam-se contra a terra: “os raios cosmicos”. 
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O botanico Rivera provou fatos secunddrios determinados 
pela incidéncia das irradiagdes primarias, ultra-penetrantes, sdbre 
superficies metalicas, uma a¢do bioldgica a distéacid de metais, 
maxima para metais pésados, e minima para metais mais leves 
sdbre vegetais superiores e inferiores e animais superiores, fend- 
menos confirmados dois anos mais tarde por Nadson e Stern. 

O A. admite que as irradiacdes ultrapenetrantes, atingindo 
as chapas metalicas, transformam-se em irradiacdes secundarias, 
produzindo novas irradiacdes de maior comprimento de onda, 
prova é a sua atenuacao pela interposicao entre paredes dos ante- 
paros, usados nas experiéncias do A., e a planta, de uma simples 
folha de papeléo ou uma camada de parafina. 

A influéncia dos raios césmicos atribue Thomas uma causa 
das mutacdes dos seres vivos e nOs pensamos que 4 eles, prova- 
velmente, devemos atribuir os fendmenos de oligodinamismo atri- 
buidos a alguns elementos como o cobre, o ferro, 0 iodo, que fa- 
zem parte dos organismos, em quantidades infinitisemais. 


UTILIZACAO PRATICA DAS IRRADIACOES 
SECUNDARIAS 


Gunsett falando sObre as pesquizas a respeito da sensibili- 
zacao (Strahlenempfindlichkeit) aos raios X, nao negando seu 
valor cientifico, julga-as como puramente biolégicas e pratica- 
mente nao teriam significagao. 

Perussia-Vanoni (Trat. de Roengen e Curieterapia) falan- 
do do método de Ghilarducci, escrevem ...“surge, entretanto, 
uma questao sem solugdo até agora; as modificacgdes observa- 
das nos processos flogisticos irradiados depois de ionoforese me- 
talica devem atribuir-se verdadeira e somente as irradiacdes se- 
cundarias dos elementos metdlicos nos tecidos ou a simples a¢ao 
antisséptica. Realmente, em todo caso, 0 método — fora os alu- 
nos de Ghilarducci — nao encontrou adeptos e pode considerar- 
se praticamente abandonado”’. 

Porem, mais adiante, os mesmos AA. citam de novo o mé- 
todo combinado R. X. e ionoforese por sais de prata, com o qual 
“se poz em evidéncia o efeito bactericida dos corpos que emitem 
irradiagdes secundarias”. 

Ettore Conte, do Inst. Radiolégico de Turim, em é¢studo expe- 
rimental sébre as irradiagdes secundarias (1928) assim se expri- 
mia: “é possivel que se possa, no futuro, chegar a uma aplica- 
¢ao pratica, como auxilio da terapia clinica”. 

Nossa contribuic¢éo tornou pratico o método de utilizacao 
das irradiagdes secundarias, com duas modalidades de técnica: 


1.°) Com a aplicagéo do método de Durante em todos os 
processos acessiveis, introduzindo.o iodo, elemento de peso até- 
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mico alto (126,93) na formula originaria do Mestre, como irra- 
diador secundario no foco inflamado; 


2.°) com o afluxo, quando se trata de focos profundos e 
inacessiveis, ao sistema reticulo-endotélio de coloides metalicos 
(Ag), na zona a tratar, previamente irradiata. A prata, fixando- 
se assim por fagocitose, aumenta a sensibilidade dos tecidos aos 
R. X., cuja agao (expressdo de Ellinger e Bruber) é reforcada. 


Antes Depois 


Fig. 20 — M. A., 8 anos. Osteomielite do 1/3 inferior do femur e atrite 
supurada do joelho E. Com a cura resultou ligeira redugéo na flexdo 
do joelho. Doente do Hospital Humberto I 


E’ no tratamento do linfogranulona inguinal venéreo que 
se evidencia o fator curativo das irradiagdes secundarias. O 
tratamento iddico é inconstante, como o roentgenterapico, quando 
usados isoladamente. A roentgenterapia, usada por Negru, obte- 
ve 50 % de curas, em tempo longo, as vezes anos, com doses ele- 
vadas e nao dispensando pequenas intervengdes cirurgicas. Pela 
nossa experiéncia e nosso método, em centenas de casos em tempo 
breve, de dois a trés meses, tivemos resultados constantes, sem 
cicatrizes, ambulatoriamente, com doses muito inferiores do que as 
usuais, muitas vezes curando casos onde haviam falhado todos 
Os Outros recursos. Este fator de segurangca que observamos em 
focos inflamatorios de diversa etiologia e séde, é devido, sem 
divida as irradiagdes secundarias. 
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Fig. 21 — P. A. Menina de 12 anos. Em 8-8-41 foi nos enviada pelo 
Dr. Jaime Rodrigues. Eliminagado facil, depois de certo tempo, de se- 
questros, ampliados na reproducido. 


Queremos apontar o bom resultado obtido em casos de fistu- 
las rebeldes, consequentes a intervencdes cirtirgicas, em osteope- 
riostites, sinosites, etc. 

Quanto as sinosites 0 método oferece maior seguranga do 
que a roentgenterapia simples, que da discreta porcentagem de 
cura, como prova a literatura recente O especialista auxilia a 
aplicagdo do método, facilitando a drenagem, eliminando pdlipos, 
para que seja possivel a introducdo do irradiador secundario, 
que é executada pela manobra de Proetz ou através de eventuais 
trajetos fistulosos, ou através de algum alveolo dentario, no caso 
de supuracgao do antro maxilar de origem odontdégena. 

Recentemente Pendergrass e Hodes, baseados em comuni- 
cacao pessoal de Schenk, que tinha observado que a radioterapia, 
junto com iodo, aumenta a reabsorpgao do tecido fibroso nas 
vegetacdes crénicas linfaticas do faringe, precedem a irradia¢ao 
dos seios com o uso de solucdo saturada de iodureto de potassio. 
Estes autores nao referem o fator “irradiagdes secundarias” por 
nds posto em relevo. 
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Fig. 22 — A. M. 5 anos. Hospital Humberto |. 30-10-41 a 6-2-42 — 

Osteomielite dos 1/3 médio e superior da tibia D., atingindo toda a 

epifise. Eliminagaéo de grande sequestro, ampliado na fotografia. Cura 
em 6 meses sem defeitos. 


No que se refere ao método, aplicado na t. b. c. extrapulmo- 
nar, resumindo quanto ja foi objeto de nossas publicagées pre- 
cedentes, podemos confirmar nado somente o que previu a escola 
de Durante, que o tratamento conservador da t. b. c. cirtirgica 
da certa imunidade ao doente, presservando-o de novos surtos, 
bem como que muitos casos enquanto regridem as lesdes locais 
t. b. c. em tratamento, observa-se 0 estacionamento de lesées 
pulmonares, de onde teve origem o processo, ou seu regresso. 
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Observa-se, isto é, um efeito curativo a distancia, analogia 
portanto com os resultados da chamada radiote:upia indireta, 
que consiste na irradiacdo do baco, da médula Ossea, de glan- 
dulas endocrinicas, com a finalidade de combater processos infec- 
ciosos gerais (Manoukine, Fiorini e Zironi, Coleschi, Serena, Gor- 
tan, Magliano, Ascoli, Attili, etc.). 

Observamos a cura de adenites cervicais em Casos em que as 
radiografias, no principio e no fim do tratamento, revelam a 
imagem do infiltrado pulmonar primario, sem modificagao; a cura 
de adenites cervicais com radiografia pulmonar revelando a dis- 
creta infiltragdo de parenquima, com pequenas cavernas, com 


Fig. 23 — Osteomielite da 6.4 costela, j4 operado duas vezes. Caso en- 
viado pelo Dr. Parolari e tratado ambulatoriamente no Hospital Hum- 
berto I. Fechamento das fistulas ha mais de um ano. 


resultado surpreendente de cicatrizacdo das lesdes pulmonares, 
peritonite e infiltrado precoce regredir sincronicamente, poliade- 
nites e peritonites sarar em conjunto. 

Insistimos ainda em destacar este fato clinico de grande im- 
portancia. Sabemos que na idade infantil, como ilustrou Mar- 
fan, a cura de adenites especificas segue-se de certo grau de 
imunidade e difici!mente o doente sofrera de lesdes ativas do 
pulmao. Temos em tratamento um menino de 16 anos, que apre- 
- genta adenites cervicais em caseose, ulceradas de um lado, tenosi- 
novite no antebraco D., csteomielite especifica nos dois pés; en- 
tretanto apresenta cicatrizes de escréfula no lado D., sarada du- 
rante a infancia. 

Mas na idade adulta o aparecimento de adenites especificas 
é de prognéstico grave. Antes que uma exaltacao da viruléncia 
dos germes indica que reinfecgdes post-primarias, por hiponutri- 
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Fig. 24 — W. G. 5 anos. Hospital Humberto |. 17-1-41 a 15-6-41. Apesar 
de atingida a articulagdéo pelo processo supurativo houve cura com par- 
cial redugdo dos movimentos. 


Fig. 25 — M. L.; osteoperiostite do 1/3 superior femur com abcesso 
periostal. 


ia 
i 


134 VoL. xLt1v — Acosto pe 1942 — N.° 2 


¢a0, alcoolismo, avitaminoses etc. provocam o rompimento do 
estado de convivéncia com o héspede, diminuindo os poderes de 
defesa do organismo. Segundo Rondoni trata-se de adultos que 
nao foram bacilizados na primeira infancia e que nao estado, por- 
tanto, na situagdo imunitaria comum nos paises de tuberculiza- 
¢4o quasi geral, conforme documentacao de Léwenstein (carater 
septicémico agudo da t. b. c. em adultos nao parcialmente imuni- 
zados por precedentes infeccdes) e as observacgdes de Gruber 
sobre senegalenses provenientes de paises indenes, infectados na 
Europa na guerra de 1914, com quadro clinico semelhante aque- 
les dos lactantes de nossos paises. 


Fig. 26 — N. C., do ambulatério do Hospital Humberto I. Osteoperios- 
tite do 1/3 superior da tibia E. 8-1-42 a 4-3-42. Regeneragdo abundante 
no lugar da lesdo. 


A intervengdo numa epididimite ou em um linfoma especi- 
fico, com finalidade de eliminar 0 que se pensa um foco unico 
e presseverar 0 individuo, sendo a tuberculose cirurgica moléstia 
geral, 6, portanto, um absurdo, como operar uma lesdo primaria 
luética, com finalidade profilatica; € nociva pelo choque opera- 
tério e pelo perigo de difusdo de germes (granulia); alem disso 
comunemente transforma o processo fechado, onde é mais facil 
a acdo terapéutica sdbre o bacilo, em aberto, que pela imfecca0 
mixta consequente, como demonstrou D’Antona, é mais resistente 
ao tratamento. 

A mesma biopsia, para fim diagndéstico, deve circundar-se 
de grande cuidado, evitando a ruptura de ganglios em estado de 
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Fig. 27 — C. M., do Hospital Humberto I, 10 anos. Osteomielite dos 
2/3 inferiores do femur, 1-8-39, devida a pneumococos. Cura sem ne- 
nhuma perturbagdo da fungao do joelho (17-6-41). 


fus4o e portanto a difusao de germes nos tecidos visinhos, com 
formacao de fistulas. 

Em precedente comunicagd4o emitimos a hipdtese que o efeito 
curativo geral do tratamento iodo-roentgen podia depender do 
fato complexo fisico-quimico: iodo e produtos de desagregagao 
t. b. c., com ag&o no foco local e geral, quando langadas em cir- 
culacao, agindo simultaneamente em focos longiquos, observan- 


do-se paralelismo no decurso clinico do processo local e das 
outras lesdes afastadas. 
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Este fato tao importante prova ainda mais que um foco de 
tuberculose cirirgica deve ser respeitado pelo cirurgiao, que com 
sua interven¢ao tira os meios de defesa naturais ao doente e pre- 
cipita o decurso de contemporaneas lesdes pulmonares, as vezes 
latentes. 


Entre os tratamentos auxiliares, climatico, vitaminico, solar, 
etc., lembramos o método de Seidemann (La Presse Méd. 1924, 
n.° 53). Este A., confirmando pesquizas de Gassul, julga que o 


Fig. 28 — S. E. 15 anos. P Operada em 28-12-40 na sessdo de Pedia- 
tria do Hospital Humberto I, por osteomielite da perna E. com sintomas 
de septicemia (hemocultura positiva para estafilococos e estreptococos). 
Alguns meses depois foi a nés enviada, apresentando metastases no omo- 
plata E. e no tmero D. O omoplata curou-se rapidamente com a eli- 
minagd4o expontanea de sequestro. © mesmo aconteceu, depois, para o 
umero D. Nas radiografias notam-se os processos de osteolise e de 
osteogenese em marco de 1942. 


eritema provocado pelos raios U.V., seja uma reacao ativa, que 
convem utilizar em terapia, modificando a técnica. O A. irradia 
de forma a obter eritema sdbre uma zona de 50 — 70 cm., di- 
minuindo entao para metade a intensidade da irradiagao, na ses- 
sao seguinte. Evita o eritema na t.b.c. pulmonar, nas perito- 
nites de forma ascitica e nos doentes febris. Ao lado de resul- 
tados brilhantes nas lesdes cutaneas, ganglionares e osteo-arti- 


44) 


ext 

. 

2 

: 

: 


Anais DE MepiciNA E CiruRGIA 137 


culares, pleuriticas e peritoneais, ha doentes que melhoram até 
certo ponto sémente, melhoramento, porém, com o emprego 
de R.X., em doses menores do que as usuais; acao portanto 
analoga a diatermoterapia prévia. 


OSTEOMIELITES E OSTEOPERIOSTITES 
As osteomielites e osteoperiostites devidas a germes comuns 
sao tratadas com o método conservador Durante-Roentgen, como 
se de natureza t.b.c. 


Fig. 29 a A. Hospital Humberto I. 23-7-40. Osteoperiostite 
on tica (a doente foi operada ha mais de um ano por 
osteomielite da tibia E., continuando em tratamento). Cura em 5 meses. 
Movimentos da articulacao do cotovelo livres. Nota-se um espago la- 
cunar na epifise proximal, lugar de eliminagéo de um sequestro. 


Sabemos que a tendéncia atual no tratamento das osteomieli- 
tes ¢ conservadora., seja no periodo agudissimo, no qual a trepa- 
nacao, preconizada por Lannelonge, foi reconhecida inutil e muitas 
vezes Causa de difusao a todo o osso do processo infeccioso, seja 
quando estejam extintos os fenédmenos agudos. Neste caso so- 
mente se aceita como realmente eficiente, a ressecc4o do osso em 
tecido so, pois que a simples sequestrectomia, mesmo repetida, 
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esta sujeita a recidivas. Prevalecem os conceitos de Leveuf e ou- 
tros de abstengado no inicio da doenga, de imobilizacdo, de curas 
anti-infecciosas gerais. Estabelece-se certa imunidade exponta- 
nea, analoga a quanto acontece para outras modalidades de in- 
fecgdes (foruncolo, abcesso, pleuriz purulento, etc.), limita-se de- 
pois a intervencdo a incisdes econdmicas. Sao conhecidos os ca- 
sos em que a intervenc¢do intempestiva, a sequestrectomia repe- 
tida, foi causa frequente, pelo traumatismo que provoca nos teci- 


Fig. 30 — M. M. 8 anos. Clinica pediatrica do Hospital Humberto I. 

Em 22-2-39 ‘abcessos multiplos por estafilococos. Em 20-3-39 metasta- 

ses no 1/3 inferior da tibia E. Cura em 13-8-41, tendo quasi desapare- 

cido uma lacuna, lugar de destaque de um sesuestro, eliminado expon- 

taneamente. O menino apresentava Pirquet + e um infiltrado primario. 
Em junho de 1942 foi revisto, confirmando a cura. 


dos onde se processava silencioso o trabalho de defesa natural, de 
uma grave perturbacdo, ocasionando novas necroses e difusao de 
germes, reviviscéncia de sintémas inflamatérios e metastases se- 
cundarias da infeccdo latente em outros orgaos e ossos. 


A ressecc4o0 ossea, com conservacdo do periosteo, em tecido 
sao, realizavel somente depois de dois mezes apds o inicio da in- 
feccao, preconizada por Leveuf, e outros autores como Sorrel, 
Martin, Mathieu, Mouchet, Cadenat, Sauber, Carajannopoulos ¢ 
Obertur, Mitchel, Sichols, Elmer, Curado, etc., pode ser usada em 
casos especiais, quando o processo nado se tenha propagado 4 vi- 
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Fig. 31 — O. N. do Hospital Humberto I. 10 a. 5-2-40 a 5-3-40. Fistula 
do 1/3 médio da perna D. que data de | ano. Rarefagao da cortex do 
peréneo. Com a cura notamos hipertrofia 6ssea no mesmo local. 


Fig. 32 — P. P. Ambulatério do Hospital Humberto I. 30 a. Osteomie- 

lite do maxilar inferior com flegmao e fistulas depois de traumas. 

13-9-41 a 14-11-41. Com a — ok de sequestros, nao residuou de- 
ormidade. 


sinhan¢a das cartilagens de conjuga¢dao e das superficies articula- 
res e quando os dados radioldgicos possam garantir a demarcagao 
exata entre tecido sao e doente. 

Em diversos casos por nés apresentados os processos osteo- 
mielitico ou ja invadiu todo o osso ou se extendeu em imediata 
proximidade das cartilagens de conjugagdo, nas epifises, quasi 
em contato com a articulacéo préxima, em alguns ja a tendo in- 
vadido, transformando-se todo 0 osso em um unico sequestro. A 
curetagem, vastas demolicées de tecido necrético e sao, lesdes de 


417) 


140 VoL. xtiv — Acosto pE 1942 — N.° 2 


vasos e nervos, teriam exposto a recidivas, anquilose das articula- 
goes proximas aos focos doentes, septicemia, deformidades e mu- 
tilagdes irreparaveis. 

Fungao e estética foram, pelo contrario, respeitadas com o 
método por nds defendido, limitando-se a intervencao cruenta a 
pequenos desbridamentos de partes moles, para facilitar a saida 
de sequestros, que muitas vezes, entretanto, verifica-se exponta- 
neamente. 


Fig. 33,— N. N. 10 anos. Osteomielite do ramo horizontal e ascendente 
do maxilar inferior D. e fratura patologica. Cura. 


REGRAS PARA A IRRADIACAO ROENTGEN 


Voltamos a repetir que as irradiagdes roentgen, nas fases agu- 
das de um processo osteomielitico, qualquer que seja a sua etiolo- 
gia, sao minimas; maiores a seguir, com a finalidade de provocar 
a formacdo de tecido conjuntivo, nado excessivas porque estas tl- 
timas provocam necrose total de todos os tecidos e as defesas 
natuaris: isto aconteceu no-inicio da terapia anti-inflamatoria, 
especialmente com o tratamento radioterapico com doses tinicas 
de linfomas t.b.c., com resultados graves (granulia). 
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Em geral nunca superamos 50 R medidos em superficie, com 
intervalos mais ou menos longos, conforme o decurso clinico. 


Quanto a reativagdes por causas diversas (a mais comuns e 


‘a inobservancia de imobilizacdo em lesdes osseas) volta-se as 


doses menores. 

O resfriamento do processo supurativo com a técnica descrita, 
assim obtido, € equivalente a incisdo econdémica dos tratamentos 
conservadores da moderna cirurgia da osteomielite por germes 
comuns. 

Quando permanecem fistulas, através destas, diretamente com 
a seringa, introduz-se quotidianamente a solucao iodica. Quan- 


Fig. 34 — O tratamento da os melhores resultados no que diz respeito 
a estética, conservacéo da sensibilidade nos pararigos. Com a elimina- 
¢40 do sequestro da 3.4 falange, houve regeneracao déssea. Menino de 
12 a. J. G., enviado pelo Dr. Eurico Branco Ribeiro. 12-2-42 a 30-3-42. 


do se apresentam sequestros moveis espera-se a eliminagao ex- 
pontanea dos mesmos, ou facilita-se esta por meio de pequenos 
desbridamentos das partes moles. 

Podemos resumir nos seguintes dados as transformagdes ana- 
tomicas que se verificam no caso de osteopatias por germes co- 
muns. 


1.°) Os fendmenos agudos, as formacgdes abcedarias, todo 
0 conjunto inflamatério agudo cede prontamente. 

2.°) Ha eliminagao expontanea de sequestros, como se ve- 
tifica nos tratamentos de Durante, helio e roentgenterdpico das 
osteoperiosistes t.b.c. 
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3.°) Pode-se assistir, pelo controle radiografico, ao desa- 
parecimento de hiperostoses, osteofitos, pequenos sequestros, ab- 
cessos, medulares, por processo de reabsorp¢ao. 


4.°) Contemporaneamente ha um processo de eburnizacao, 
hipertrofia da cortical. Este processo de regeneragao, obedecen- 
do 4s leis gerais biolégicas de defesa, excede os limites normais 
anatOmicos da regido, ha uma hipertrofia que sucessivamente 
volta ao estado normal. 


5.°) Nao ha perturbagdo no acrescimento osseo, nao sendo 
interessada a cartilagem de conjugac¢ao. 


~ 
Obtida a cura, controlada radiologicamente, em tempo muito 
menor em relacdo aquele da intervencdo cruenta, oferece maior 
seguranca no que se refere as recidivas. 


Em 1934 escrevemos: “a tuberculose ciriirgica de ha tempo 
é dominio dos meios conservadores; as graves mutilagdes, demo- 
ligdes, deformac6es cicatriciais, com perda de orgdos e de suas 
fungdes, sao uma triste lembranca da velha cirurgia”. O mesmo 
conceito hoje, extendemos 4a cirurgia da osteomielite. 


RESUMO 


O autor, depois de resumido o método Durante de tratamento con- 
servador da t. b. c. cirlirgica e o propio de aproveitamento das irradia- 
goes secundarias, relata casos de osteoperiostite e de osteomielite, devi- 
das a germes comuns, em criancas e adolecentes curados num periodo que 
variou de 3 meses a 2 anos, com o método conservador Durante-Roentgen 
ou quimiofisioterapico. Gonsiste 0 método na aspiracéo de eventuais cole- 
¢des purulentas e na imbebicéo da regiao afetada com solucao iodo-iodu- 
rada e na imediata aplicagéo de raios X, em doses inversamente proporcio- 
nais 4 agudez do processo inflamatério. Pelo desenvolvimento de raios 
secundarios emitidos pelos atomos de iodo, atingidos pelos raios primarios, 
haveria uma sensibilizagéo aos raios X das regides inflamadas e um efei- 
to curativo maior do que aquele conseguido pelos dois métodos isolados, 
o de Durante, simples aplicagéo de iodo e roentgenterapico. 

Pelo controle radiolégico pode-se acompanhar o processo curativo nas 
fases de reabsorpc4o dos osteofitos, da periostite, dos pequenos sequestros 
e a eburnizacdo final. Como as cartilagens de conjugacdo sao respeitadas 
nao ha mutilagées e perdas de funcéo, como se verifica muitas vezes nas 
intervencdes cruentas. 

O aproveitamento das irradiagdes secunddrias foi preconizado por 
Ghilarducci, que fazia a ionoforece com solucgdo de prata. O A. substi- 
tuiu este processo pela introducado direta do irradiador secunddrio — 0 
iodo —, segundo a formula de Durante ou indireta, em processos inaces- 
siveis com a impregnacgio com Ag coloidal do sistema reticulo-endotelial 
endovenosamente. Pelos resultados obtidos, levando em considerac4o 0s 
pontos de vista tempo, estética, funcdo e risco operatério, deverd ser prefe- 
rido o método preconizado pelo A. a cirurgia. 
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ZUSAMMENFASSUNG 


Nachden der Verfasser die Durantesche Methode fiir die konservative 
Behandlung der chirurgischen Tuberkulose und die eigene der Beniitzung 
der sekonddren Ausstrahlungen zusammengefasst hat, bright er durch ge- 
wohnliche Mikroben hervorgerufene Falle von Osteoperiostitis und Osteo- 
myelitis, in Kindern und Jugendlichen, die in einem Zeitabschnitt von 3 
Monaten bis zu 2 Jahren mit der konservativen Durante-Roentgen oder 
chemisch-physikalisch-therapeutische Methode geheilt worden waren. Die 
Methode besteth aus der Aspiration eventueller eiteriger Ansamulungen, 
Befeuchtung der angegriffenen Stelle mit Durantescher Solution und soforti- 
ger Anwendung von Roentgenstrahlen in Dosen ungekehrt proportianell 
zu der Heftigkeit des entziindlichen Vorganges. Durch die Bildung se- 
konrarer Strahlen, die von den durch die primaren Strahlen getroffenen 
lodatomen ausgesendet werden, wiirke eine Roentgen-Empfindsamkeit der 
entziindeten Stellen und eine griésserer Heilungseffekt als derjenige der 
zwei isolirten Methoden, der Duranteschen, einfache lodauftragung, und der 
Roentgen-terapeutischen, hervorgerufen. 


Der Heilungsvorgang kann durch roentgenologische Kontrolle durch 
die Phasen der Osteophytenreabsorption, der Periostitis, der kleinen Se- 
quester und endlichen Eburnisation verfolgt werden. Da die Verbindguns- 
knorpel verschont werden, gibt es keine Verkriippelungen und Funktions- 
verluste, wie sie so oft nach blutigen Eingriffen vorgefunden werden. 


Die Anwendung der sekondaren Ausstrahlungen wurde von Ghilarducci 
empfohlen, der die lontophorese mit Silberlésung machte. Der Verfasser 
ersetzte diesen Vorgang durch die direkte Einfiihrung des sekondaren 
Ausstrahlers — das lod — nach der Duranteschen Formel, und die indi- 
rekte, in unerreichbaren Prozessen, durch die Impregnation des Retikulo- 
endothels mit endovenos injizierten Kolloidal-Silber. An Hand der er- 
haltenen Resultate sollte, unter Beriicksichtigung der Faktoren Zeit, Asthe- 
tik, Funktion und Operationsgefahr, das von Verfasser empfohlene Ver- 
fahren der Chirurgie vorgezogen werden. 


SUMMARY 


The author, after having summarized Durante’s method for the con- 
servative treatment of surgical tbc. and his own for the use of the secon- 
dary irradiations, refers cases of osteoperiostitis and of osteomyelitis, due 
to common germs, in children and adolescents, cured if a period varying 
from 3 months to 2 years with the conservative Durante-Roentgen or phy- 
siochemico-terapeutic method. This method consists of the aspiration of 
eventual purulent collections and of the imbibition of the affected region 
with Durante’s solution, and of the immediate application of X-rays in 
doses inversely proportional to the acuteness of the inflammatory process. 
Through the formation of secondary rays emitted by the iodine atoms 
reached by the primary rays a sensibilization of the inflamed regions 
would be produced and a larger curing effect would be obtained than the 
one of the two methods isolatedly — Durante’s simples iodine application 
and the roentgentherapeutical. 


The curing process can be radiologically controlled in its phases of 
reabsorption of the osteophytes, of the periostitis, of the small sequestra 
and the final eburnization. Since teh cosjugation cartilages are respected, 
there are no mutilations and losses of function as so frequently are found 
in bloody interventions. 
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The utilization of secondary irradiations was preconized by Ghilar- 
ducci who made the iontophoresis with silver solution. The author subs- 
tituted this process by the direct introdution of the secondary irradiator 
— iodine — according to Durante’s formula, and by the indirect, in inac- 
cessible process, by impregnation of the reticulo-endothelium with colloidal 
silver injected into the vein. Considering the points of view of time, esthe- 
tics function and operative risc the method preconized by the author should 
be preferred to surgery owing to the results obtained. 
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‘*ORGANON’’ 


PERNEMON e extrato hepatico 
BINEMON e extrato hepatico e gastrico 
D O C A e hormonio cortico-suprarrenal 


ORGANON DO BRASIL LTDA. 
Sio Paulo Rua Amaral Gurgel, 555 


RECALCIFICACAO 
DO ORGANISMO 


TRICALCINE 


TUBERCULOSE  Patticads no Breit controle do AMAMENTA, A 
ESCROFULOSE SOCIEDADE ENILA LTDa. GRAVIDEZ 
Rua Riachuelo, 242 — Rio 
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PRODUGAO MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S4o Paulo 
SESSAO DE 7 DE JULHO 


Presidente: Dr. J. A. Mrsquira SAMPAIO 


Resultados tardios do trata- 
mento dos quistos osseos — 
Pror. Oscar — Apés 
algumas consideragées de ordem 
geral, fez um confronto entre as 
indicagdes e o resultado dos dife- 
rentes processos terapéuticos, vis- 
tos & distancia, terminando com 
expér os métodos de que mais tem 


feito uso, quais sejam: a) trata- 
mento conservador puro, com imo- 
bilizagio; b) curetagem simples; 
c) enxerto é6sseo; d) ressecgo, 
esta excepcionalmente. 


A conferéncia do prof. Marot- 
toli foi ilustrada_com ‘projegéio de 
diapositivos. 


Associacio Paulista de Medicina 


SECCAO DE HIGIENE, MOLESTIAS TROPICAIS E INFECCIOSAS 
EM 19 DE JANEIRO 


Notas sobre a acg&éo anti-ma- 
lérica de algumas substéncias. 
I — Pereirina — Pror. S. B. 
Pessba e Doo. W. SacraMENTO 
— Dizem os AA. que ha uma série 
de substdncias, principalmente al- 


Presidente: Dr. Francisco A. Carposo 


caloides extrafdos de plantas bra- 
sileiras, que tém sido empregadas 
pelos clinicos no tratamento da 
maléria, como, por ex., a perei- 
rina, a vieirina etc. Também o 
valor exato de muitas drogas usa- 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL. 4-6462 


HORMOPANCREATINO 


Masculino e feminino. 


Indicado nos casos de diabetes e como garantia contra o apare- 


clmento de novas crises, depois de desaparecer a hiperglicemia. Agindo alem disso como 
equilibrador da nutrigéo geral consegue pela constancia de seu uso a cura dos enfer- 
mos. Resultados surpreendentes nas tireotoxicoses, nas hipertensées e nos tireocardicos. 
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das no tratamento da plasmodiose 
se acha claramente estabele- 
cido, por falta de estudos expe- 
rimentais bem cuidados; assim, 
por ex., o azul de metileno é lou- 
vado por uns, que o acham de 
sumo valor na malaria, e despre- 
zado por outros, que o dizem 
absolutamente indtil em tal caso. 
Ao lado de tais substAncias, ou- 
tras existem, constituidas por ex- 
tratos, cozimentos, etc. de vdrias 
plantas, que sio usadas empirica- 
mente pelo povo, no tratamento 
do impaludismo. Pensaram os 
autores ser de interésse a experi- 
mentacgio de uma série de tais 
substdncias, afim de verificar o 
valor real das mesmas como plas- 
modicidas. Os AA. estudam o 
valor de tais substAncias pela téc- 
nica de Roehl. Iniciaram as suas 
experiéncias com a pereirina (clo- 
ridrato). Pelas experiéncias reali- 
zadas, verificaram que o clori- 
drato de pereirina nfo possue acaio 
anti-maldrica. E’ claro que tal 
conclusao se refere ao ‘“‘Pl. cathe- 
merium’’. Tendo em vista, po- 
rém, o que se conhece sobre a 
agdo correlata das substdncias no 
candrio e no homem, pode-se pre- 
ver com muita probabilidade que 
a agao do cloridrato de pereirina 
sobre os plasmédios humanos deve 
ser nula ou muito fraca. 


Comentdrios: Dr. Souza Pinto: 
Pediu mais esclarecimentos a res- 
peito da pereirina como plasmodi- 
cida. 

Prof. Pess6a: Disse que de dois 
modos se pode demonstrar a acio 
de uma droga sobre a maldria das 
aves. Primeiro, infectando-se a 
ave, que depois é tratada. Nesve 
caso, porém, entra em jogo o fator 
imunidade, de modo que, para 
avaliar o papel da droga sdsinha 
na cura, seria necessdrio o uso de 
grande nimero de aves, a expe- 
riéncia se tornaria complicada, e 
precisariamos recorrer ao método 
estatistico para estabelecer o que 
dependeu da imunidade e o que 
dependeu do remédio. Por ésse 
motivo, para afastar a interferén- 
cia da imunidade em experiéncias 
de tal natureza, Roehl estabeleceu 
um novo método para demonstrar 
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a agado antixmaldrica das drogas, 
método que consiste em verificar 
se a droga aumenta ou nado o pe- 
rfodo de ineubagéo de um dado 
plasmédio; quanto mais alongar 
ésse perfodo, melhor sera a droga. 
Assim, inoculando-se uma certa 
quantidade de sangue com _,,P. 
cathemerium”’ em cand4rios, e dei- 
xando-se que os parasitas evoluam 
sem a acado de drogas, os animais 
inoculados apresentaréo plasmé- 
dios no sangue ao cabo de 4-5 
dias. Se, num outro grupo de ca- 
ndrios, fizermos a mesma inocula- 
gio de “P. Cathemerium’’, mas, 
apés 4 horas, administrarmos 24 
mgs. de cloridrato de quinina por 
20 grs. de péso da ave haverd 
um aumento do perfodo de incuba- 
cio, pois os plasmédios aparece- 
rio no sangue s6 apés 12 a 14 dias 
da inoculagao. 

Estuda-se o valor de outras dro- 
gas na maldria avidria comparan- 
do o perfodo de incubagaéo que as 
mesmas determinam, em relagio 
com o mesmo perfodo padrao de- 
terminado pelo cloridrato de qui- 
nina. A atebrina, p. ex., na dose 
de 14% mgs., retarda até 25-30 
dias o aparecimento dos esquizon- 
tes no sangue. E’ um bom anti- 
malidrico. O cloridrato de pereiri- 
na, dado por sonda esofageana, 
na dose de 5 mgs, por 20 grs. de 
ave, a candrios inoculados com 
“P. cathemerium’’, nao impede o 
aparecimento dos plasmédios no 
sangue periférico j4 no 5.° dia. Isto 
nos leva a concluir que tal droga 
nio tem nenhuma anti-ma- 
l4rica sobre o ‘“‘P. cathemerium”. 
Com efeito, os pesquisadores es- 
tabeleceram que uma droga que 
nfio impede o aparecimento dos 
plasmédios até o 10.° dia nao tem 
boa acéo anti-maldrica. De um 
modo geral, quando uma drogas 
sobre o “P. cathemerium’”, no 
candrios, ha muita probabilidade 
de que nao tenha acio sobre 4 
maléria humana. Os _ trabalhos 
anteriores ao nosso, de Guimaraes 
e Cortez, que concluem por uma 
béa da pereirina na maldria 
humana, podem ser explicados por 
uma acio diferente da droga sobre 
os plasmédios humanos, mas, 8€ 
considerarmos que os individuos 


Ti 
q 
E 
te 
ri 
vi 
fa 
sé 
j to 
0 
ti 
C0 
sil 
de 
ql 
sé 
Sij 
se 
ca 
m 
: pr 
be 
ta 
fre 
se 
ap 
né 
86 
a¢ 
m: 
ze 
pa 
hu 
ut 
sic 
é 
pa 
as 
do 
pa 
or; 
ag 
loc 
po 
se 
cis 
co 
ati 
on 
to 
lic 
est 
| 


Anais PAuLisTas DE MepiciNA E CiRURGIA 


153 


exibem uma resisténcia muito va- 
rid4vel e muito variada as infec- 
goes, concluiremos forgosamente 
que a cura ou diminui¢do dos plas- 
médios nao tem grande valor como 
prova de que tal substAncia é béa 
para o tratamento da maldria. 
Estamos empenhados, atualmen- 
te, em verificar a agéo anti-malé- 
rica de outras (cascas de peroba, 
vierina, azul de metileno, etc.), de 
acérdo com o método mencionado. 

Dr. Souza Pinto: Disse que, de 
fato, os estudos do prof. Pesséa 
sio muito interessantes, como, alids, 
todos os de sua lavra. E’ notério 
o uso, pelo povo, de grande quan- 
tidade de medicamentos vegetais 
contra a maldria, Assim, no Bra- 
sil, onde ha cerca de 7-8 milhées 
de impaludados, o consumo de 
quinina é feito em quantidade que 
s6 daria para tratar 500.000. Isto 
significa que a maioria dos doentes 
se trata com remédios vegetais 
caseiros. Terao tais remédios real- 
mente anti-malfrica? 
provavel que o tenham, pois se 
bem que possa haver cura expon- 
tinea de tal moléstia, o uso tao 
frequente de tais remédios fala no 
sentido de que provavelmente éles 
apresentam qualquer influéncia be- 
néfica. Os estudos do prof. Pes- 
sda vém trazer a luz da ciéncia 
sobre tal assunto. Verificando a 
agio de tais substdncias sobre a 
maldria avidria, éle nos poderd di- 
zer se ha base cientffica ou nao 
para o uso dos mesmos na malaria 
humana. Sao estudos de grande 
utilidade. Depois, 6 preciso con- 
siderar outro ponto da questo: 
é que, se é facil debelar o acesso 
palidico, nao é fdcil evitarem-se 
as recidivas. Isto porque, de acér- 
do com os estudos modernos, o 
parasita se localiza em setores do 
organismo onde fica a coberto da 
agio dos medicamentos. E’ a 
localizagao no S. R. E. Estudos, 
pois, sobre drogas anti-palidicas 
se revestem de grande importén- 
cia; déles é que ha de sair a des- 
coberta da substdncia que possa 
atingir o plasmédio nos pontos 
onde até hoje tem ficado a cober- 
to da agio dos antimaldricos. Fe- 
licita, assim, o prof. Pesséa, pelos 
estudos que est4é empreendendo. 


Dr. Gastéo Rosenfeld: Com re- 
lagéo a agentes terapéuticos anti- 
palidicos disse que, numa viagem 
ao interior do Estado, com o dr. 
Cicero de Morais, teve conheci- 
mento de dois casos de maldria 
crénica, com acessos, curados com 
creolina dilufida em Agua, segundo 
informagéo de um dos préprios 
doentes. Posteriormente, em cola- 
boragéo com o dr. Cicero de Mo- 
rais, no Servigo do Prof. Celesti- 
no Bourroul, fez algumas expe- 
riéncias clinicas rudimentares, com 
o fito de verificar essa afirmacao. 
A dois doentes com acessos palt- 
dicos ‘‘P. vivax’’ deram gotas de 
creolina diluida em Agua e nao 
obtiveram nenhum resultado sa- 
tisfatério. Também nao notaram 
qualquer m4 consequéncia dessa 
tentativa terapéutica. Relata éstes 
fatos porque podem servir de su- 
gestéo para alguma verificagao ex- 
perimental que esclarega o as- 
sunto. 

Dr. Souza Pinto: Disse que a 
creolina contém fenois e que a 
éstes se atribue anti-maléri- 
ca. Assim o resorcinol é usado 
em combinagéo com quinina, atri- 
buindo-se a tal associagio acao 
plasmodicida. Assim, 0 uso em- 
pirico da creolina como antipald- 
dico teria certa razaéo de ser. 

Prof. Pess6a: Disse que as suas 
experiéncias também se estenderam 
ao resorcinolquinina e terd opor- 
tunidade de, em qualquer reuniao, 
relata-las. 


O ‘*Anopheles (N.) oswaldoi 
metcalfi’’ Galvio e Lane, 1937 
E o ‘‘Anopheles (N.) albitarsis 
arribalzaga, 1878, como trans- 
missores da maldria no distrito 
Federal — Dr. Jos& OLIvEI- 
CoutTinuo — O A., referindo- 
-se ao ‘“‘A. oswaldoi’’ teceu ligeiros 
comentarios sobre a validade desta 
espécie. Considera boa a varieda- 
de ‘‘metcalfi’’, de Galvao e Lane. 
Referiu-se 4 morfologia dos ovos 
desta variedade, que discorda, em 
parte, da descrigéo dos ovos feita 
por Francis Root. D4 o indice 
oocistico e assinala a presenga de 
esporozoitos nas glindulas saliva- 
res. Considera o “oswaldoi met- 
calfi’’? bom vetor da maldria no 
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Distrito Federal. Referiu-se 4 pre- 
senga de outras espécies domici- 
liares, assinalando a infecgéo na- 
tural do ‘‘A. albitarsis’’, d& o 
fndice de infecgio para esta es- 
pécie, tecendo comentarios sobre 
o seu fraco poder de transmissiéo. 
ligeiramente sobre os criadouros de 
“oswaldoi metcalfi’’, sem trazer 
estudos minuciosos. 


Comentérios: Tratando-se de 
uma comunicagéo cujo autor nfo 
estava presente e tinha pedido ao 
prof. Pesséa para fazé-la em seu 
nome. o sr. presidente consulta o 
prof. Pesséa sobre se desejava que 
o trabalho fosse posto em discus- 
sio. Tendo o prof. Pesséa respon- 
dido pela afirmativa, foi o traba- 
Iho do dr. Coutinho posto em 
discussao. 


Dr. Souza Pinto: Disse que 
apenas desejava enaltecer éste tra- 
balho, alias j4 seu conhecido, pois 
até vira as microfotografias de- 
monstrando os esporozoitos nas 
glandulas salivares. Referiu, em 
seguida, que ésses estudos vém de 
encontro a dados colhidos ante- 
riormente, na Baixada Fluminen- 
se, regido aproximadamente idén- 
tica ao Distrito Federal. Com 
efeito, em pesquizas que fez em 
1925-1926, quando trabalhava com 
o dr. Boyd, na Baixada Fluminen- 
se, chegaram ambos a conclusio 
de que o “‘albitarsis’’ era o vetor 
mais perigoso. Os anofelinos da 
série ‘‘tarsimaculatus’’ eram tam- 
bém capazes de transmitir a ma- 
léria, em menor proporgao, porém, 
sendo encontrados em menor quan- 
tidade nas habitacgdes. O ‘‘albi- 
tarsis’’ era o verdadeiro transmis- 
sor, 0 que tinha maior avidez pelo 
sangue. Estas eram as nocdes 
admitidas até agora, de modo que, 
quando se encontrava um foco de 
mosquitos da série ‘“‘tarsimacula- 
tus’’, nio se lhe dava grande valor. 
Os estudos do dr. Coutinho, con- 
trariando essas idéias,, vém tam- 
bém demonstrar que no grupo 
“‘Nyssorhynchus’’, tanto na série 
“‘tarsimaculatus’’ como na ‘‘ar- 
gyritarsis, encontramos vetores na- 
turais importantes da malaria. Daf 
o dever de todo malariologista 
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preocupar-se com as espécies do 
grupo ‘‘Nyssorhynchus’’. 

Prof. S. Pesséa: Disse que faz dis. 
tingao entre a regio onde atualmen- 
te trabalha o dr. Coutinho e aquela 
a que serefere o dr. Souza Pinto, 
Fez um esquema geogrdfico da res 
ferida regiéo onde ha uma lagoa 
de 4gua salobra, em que permanen- 
temente se encontra o “‘oswaldoi” 
As condigées dessa regido pois, 
diferentes das da Baixada Flumi- 
nense, onde as d4guas doces, 
Conclue que devido & grande di- 
ferenga entre as regides onde tra- 
balharam o dr. Coutinho e o dr. 
Souza Pinto explica a discordan- 
cia dos resultados e nao a existén- 
cia do “‘darlingi’’ na lagoa. As 
condigdes mesolégicas muito in- 
fluem na incidéncia das espécies 
de mosquitos. Cita, por exemplo, 
observagées de autores norte-ame- 
ricanos, que, na Guiana Britdni- 
ca, observaram 98% de “‘darlin- 
gi’ dentro das casas e 2% de 
“tarsimaculatus’’; apéds uma séca, 
essa percentagem foi baixada, sen- 
do, em observacgaéo posterior, en- 
contrados, nos domicflios, 92% de 
darlingi e albitarsis’’. 

Dr. Dacio Amaral: O estudo do 
dr. Coutinho é muito interessante, 
vindo em abono do ponto de vista 
sempre expresso por Airoza Gal- 
vaio de que o combate a maléria 
é sempre um problema regional, 
estando ligado A variacgdo local 
dos hdbitos dos anofelinos vetores. 
O exemplo tfipico se encontra com 
o “albitarsis’’, que, em certas lo- 
calidades, 6 doméstico e pode ser 
encontrado naturalmente infecta- 
do, ao passo que em outras regides 
nio é absolutamente domiciliar. 
Sao racas biolégicas ou varieda- 
des, cuja caracterizagéo se torna 
necessfria para que se possa fazer 
uma campanha malfrica eficaz 
econémica. 

Agradeceu o trabalho que o dr. 
Coutinho teve a gentileza de man- 
dar para a Seccfo, que, assim, 
ainda conta com as excelentes con- 
tribuigdes désse digno colega, 0 
qual, embora longe, nao nos priva 
de ouvir os resultados de suas 
pesquisas, sempre muito aprecia- 
das nesta Casa. 
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SECCAO DE NEURO-PSIQUIATRIA, EM 5 DE JANEIRO 


Presidente: 


Convulsoterapia em alguns 
casos de delirios crénicos dos 
alcoolistas — Drs. MArto YAuN 
e WaLpeMAR Carposo — Os AA. 
visam, no presente trabalho, reali- 
zar a cura dos delfrios crénicos dos 
alcoolistas por meio das injegdes 
de cardiazol em doses convulsi- 
vantes. Apresentaram a observa- 
cio de 3 casos que julgam bastan- 
te demonstrativos. Com a fina- 
lidade de facilitar a sua cataloga- 
cio, falam rapidamente sobre as 
varias manifestagdes psiquicas quer 
do alcoolismo agudo, quer do cré- 
nico, indicando as vdrias modali- 
dades clinicas comumente descri- 
tas pelos AA. Julgam, com Be- 
non, que, precedendo o delfrio 
alucinatério crénico ou o delfrio 
interpretativo crénico, o doente 
passou antes, uma ou mais vezes, 
por um estado téxico agudo ou 
sub-agudo, durante o qual se creou 
no seu psiquismo uma situagéo 
emotiva ou passional que vai ser- 
vir de base para o futuro delfrio 
erénico. com isso, levados a 
crér que os delirios crénicos dos 
alcoolistas representam mais 0 pro- 
duto de super-estruturagdes psi- 
colégicas objetivas. Uma vez 
admitido isso, a explicagéo dos 
resultados brilhantes obtidos com 
a convulsoterapia pode ser facil- 
mente aceita e o conceito classi- 
co da incurabilidade dos delfrios 
crénicos ficaria assim abalado. 

A pesquisa bibliogrdfica, reali- 
zada pelos AA., nao lhes ofereceu 
& oportunidade de encontrar uma 
Gnica referéncia sobre o assunto. 
Somente tiveram noticia do em- 
prégo da convulsoterapia nos casos 
de delfrio agudo dos alcoolistas e 
foi esse trabalho que levou os AA. 
40 emprégo da mesma terapéutica 
nos delirios crénicos. 

Apresentam a observagéio deta- 
lhada sobre dois casos de delirio 
alucinatério crénico e um caso 
de delirio interpretativo de ciumes. 
Os dois primeiros casos tinham 
uma duragéo de doenga de aproxi- 


Dr. OswaLpo DE Freitas 


madamente 1 ano e o terceiro de 
8 méses. 

O de crises cardiazéli- 
cas provocadas foi varidvel: - 5 
no primeiro, 13 no segundo e 20 
no terceiro. : 

Em todos os casos houve re- 
missio completa, que persiste ja 
ha mais de um ano nos dois pri- 
meiros casos e ha 9 meses no 
ultimo. 


Comentérios: Dr. Fernando Bas- 
tos: O trabalho que acaba de ser 
apresentado nos trouxe, sem dtvi- 
da, grande nimero de ensinamen- 
tos, devendo ser considerado, a 
nosso ver, uma contribuicéo de 
grande valor, sobretudo porque fo- 
calizou uma aplicagéo da convul- 
soterapia que nao tem sido refe- 
rida na literatura. Eu mesmo, no 
comecgo déste ano, tive oportuni- 
dade de apresentar & Faculdade de 
Medicina. uma tese de concurso 
sobre o método de von Meduna 
nos distirbios mentais esqui- 
zofrénicos, para o que procedi a 
uma revisio bibliogrdéfica do as- 
sunto e encontrei referéncias 
sobre o emprégo de tal. processo 
terapéutico nos estados deliran- 
tes crénicos dos etilistas. Como, 
por outro lado, nfo tivesse expe- 
riéncia -prépria dessa indicagéo, 
deixei de menciond-la no meu tra- 
balho. . 

Achei interessantes e bem ilus- 
trativos os casos apresentados pelos 
AA., sendo de salientar o cuidado 
com que foram estudados os pa- 
cientes apés a crise cardiazdlica, 
afim de demonstrar a estabilidade 
dos resultados obtidos. 

Chamou-me a atengfo o fato de 
ter sido bem diverso, para cada 
um dos casos, 0 nimero total de 
crises convulsivas provocadas, re- 
gulando-se. os AA. pela remissio 
conseguida. Esta maneira de. pro- 
ceder coincide com 0 nosso modo 
de pensar, j4 expendido no traba- 
lho citado; dissemos que, nos ca- 
sos nao esquizofrénicos, julga- 
vamos indispensdvel atingir um 
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total determinado de crises con- 
vulsivas, devendo o tratamento ser 
suspenso apés apenas algumas cri- 
ses posteriores A remissio, provo- 
das no intuito de ‘‘consolidar” os 
resultados obtidos, procedimento 
inverso do que se deveria ter nos 
quadros esquizofrénicos, que, em 
regra, exigem um m{inimo de 15 
choques convulsivos. Ao que pare- 
ce, esta 6 também a orientacdo 
seguida pelos drs. M4rio Yahn e 
Waldemar Cardoso, sendo-nos gra- 
to reconhecer que ela nao difere 
da nossa, 

Terminando, desejamos felici- 
tar sinceramente os AA. pelo ex- 
celente trabalho apresentado. 

Dr. Oswaldo Lange: Quero 
apenas fazer um ‘“adendum’”’ re- 
ferente a um tépico da apresenta- 
¢gfio, porquanto o cardiazol nos al- 
coolistas j4 est&é sendo empregado 


* aquf, em Sao Paulo, ha cerca de 


ano e meio pelo dr. Orestes Ros- 
setto. Ele nfo o emprega nos 
casos crénicos, mas apenas nas 
crises agudas que sobrevém nos 
alcoolistas quando se inicia o tra- 
tamento de desintoxicacéo. Fle 
combate éstes acidentes agudos por 
meio de 2 ou 3 injegdes de car- 
diazol. 

Dr. Francisco Tancredi: O tra- 
balho apresentado pelos AA. tem 
um valor especial para a Seccao, 
porque representa duas conquistas. 
Uma delas porque est& assinado 
por dois nomes ja ilustres: dr. 
Mério Yahn, psiquidtra consagra- 
do, e dr. Waldemar Cardoso, que 
faz excelente estréia, cuja perso- 
nalidade j& & conhecida, dado o 
carinho com que cuida désses es- 
tudos e a honestidade de suas in- 
vestigagées. Do ponto de vista do 
assunto, 6 uma nova conquista 
psiquidtrica e, portanto, uma con- 

uista da nossa Seccéo. Esten- 
endo a convulsoterapia para as 
sequelas psfquicas do alcoolismo, 
esté assim resolvido um problema 
dos mais sérios, porque éstes es- 
tados sio muito rebeldes A tera- 
péutica. Assim, a convulsotera- 
pia, resolvendo casos fora da es- 
quizofrenia, mostra seu primeiro 
campo de acgéo. Particularmente, 
eu apoio os AA. na interrupcao 
precoce do tratamento désses ca- 
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sos, 0 que nao é particular aos 
casos de alcoolismo e é comum 
aos casos de esquizofrenia. A in- 
terrup¢éio precoce um dos mo- 
do. de evitar a cardiazofobia, que 
é um dos maiores obstéculos no 
tratamento. Penso de modo in- 
dividual que é.te tratamento p lo 
cardiaz 1 tem sua indicagao prin- 
cipal nos casos de alcoolismo cré- 
nico e nfo nos acidentes agudos 
do alcoolismo que tém uma ten- 
déncia & remissio, mesmo sem as 
doses convulsivantes do cardiazol. 
Néste caso, o cardiazol seria usado 
como um analético e reservar-se-ia 
a convulsoterapia para os casos 
que tendem 4a cronicidade. 

Dr. Waldemar Cardoso: Con- 
cordou com as idéias do dr. Fer- 
nando Bastos a respeito da con- 
solidacgéo do tratamento, lembran- 
do sempre que ha possibilidade de 
sobrevir um acidente. Disse, a 
seguir: Si bem que o ndmero de 
acidentes com o cardiazol tenha 
diminuido, sempre ha a possibili- 
dade de um acidente e, assim, é 
melhor interromper o tratamento, 
uma vez verificada a _ remissio. 
Caso haja indfcios de uma recidi- 
va, continuamos o tratamento. 

O A. disse ao dr. Lange que tem 
usado, também, o cardiazol no 
tratamento dos casos de alcoolis- 
mo agudo com 6étimos resultados e 
nao ultrapassa, em geral, duas cri- 
ses convulsivas e logo os sintomas 
cedem. O A. agradeceu as refe- 
réncias do dr. Tancredi, congra- 
tulando-se com os médicos pelo 
novo recurso terapéutico para 0 
tratamento dos alcoolistas crénicos. 


Um caso de epilepsia rebelde 
tratado pelo 5,5-difenil hidan- 
toinato sédico, com bons re- 
sultados — E. pe WHI- 
TAKER — O A. apresentou um caso 
de epilepsia adquirida, rebelde ao 
tratamento barbitdrico comum,tra- 
tado posteriormente pelo 5,5-dife- 
nil hidantoinato sédico. Eis, em 
resumo, os resultados que obteve: 

O paciente reagiu bem ao tra- 
tamento a base do Gardenal, com 
queda do ndimero de acessos logo 
4s primeiras doses; parece que, & 
seguir, manifestou-se certa ten- 
déncia ao hébito, relativamente 20 
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medicamento, com elevacéo lenta 
do nimero de acessos (atingindo 
niveis bastante inferiores ao pri- 
mitivo); a novo aumento de dose, 
sempre se seguiu maior diminuigéo 
dos acessos, com pequena eleva- 
gio, a seguir. Nesta fase, a-pesar 
das doses sempre crescentes de 
Gardenal, a frequéncia média dos 
acessos mantinha-se a mesma. Pas- 
sando-se a empregar o 5,5-difenil 
hidantoinato sédico, logo se obser- 
vou queda acentuada dos acessos 
e desaparigéo posterior dos mes- 
mos, aumentando-se as doses do 
medicamento até um nfvel que de- 
pois se estabilizou (0,4 didrios). 
Nenhum acidente a constatar. 


Comentérios: Dr. Batista 
dos Reis: Em nome da mesa agra- 
deceu ao dr. Whitaker a comuni- 
cacgio que trouxe & Seccfo, cujo 
valor é grande, pois trata-se de 
uma observagéo de um caso estu- 
dado meticulosamente, com todos 
os recursos paracl{nicos, em que 
se verifica o éxito terapéutico con- 
firmado apés alguns méses de acom- 
panhamento. A questéo da epi- 
lepsia 6 sempre um assunto de 
grande utilidade, particularmente 
quando o autor focaliza resultados 
terapéuticos evidentes e durdveis. 

Dr. Francisco Tancredi: E’ um 
caso interessante, muito bem 
documentado e que fala do cari- 
nho com que o dr. Whitaker cuida 
das suas observagées. Eu também 
tive o meu entusiasmo pelo dife- 
nil hidantoinato sédico e j& obser- 
vei que os resultados, infelizmente 
nio sio 100% positivos; ainda o 


velho luminal é para mim o medi- 
camento mais dtil em epilepsia. Si, 
As vezes, falha, junto a outros me- 
dicamentos anti-convulsivantes d& 
resultados bons. Isto nfo acon- 
tece com os derivados hidantofni- 
cos; muitas vezes falham; jd tive 
casos em que éles falharam em 
doses maiores que as aconselha- 
das; os resultados foram bons em 
alguns casos. Nos casos em que 
falha a terapéutica pelo luminal 
é de valor real. O meu comentd- 
rio nfo é destrutivo e o fago ape- 
nas com o inttito de colaboragio. 
No Manicémio Judicidrio a 
meu cargo o tratamento dos epi- 
lépticos que 14 entram, permane- 
cem ou saem; tenho feito o tra- 
tamento pelo luminal associado aos 
brometos ou ao tartarato bérico- 
-potdssico, para evitar grandes do- 
ses. Nos casos de epilepsia cripto- 
genética ou naquelas em que nao 
conseguimos chegar A causa con- 
vulsivante, eu tenho me limitado a 
essa terapéutica. Sabemos que o 
ideal 6 chegar As doses atéxicas efi- 
cientes, o que As vezes s6 é conse- 
guido com paciéncia. Com esta 
técnica tenho obtido bons resul- 
tados; temos doentes com 3-4 
anos, outros com 1 ou 2 anos sem 
ataques. Em um certo nimero 
déles consegui extingaéo total dos 
ataques. Os resultados tém sido 
os mais brilhantes poss{veis. Este 
comentério nfio vem diminuir o 
valor da observacéo do dr. Whita- 
ker, caso éste que documenta a 
faléncia de uma terapéutica e 0 
resultado brilhante com outra: as- 
sim, eu felicito o A. pelo trabalho 
apresentado. 


SECCAO DE NEUROPSIQUIATRIA, EM 21 DE JANEIRO 


Fenomenologia supra normal 
Da. Osér1o Cesar — Ninguém, 
hoje, contesta os fenédmenos ideo- 
plésticos, os quais pertencem a ca- 
tegoria dos fendmenos anfmicos. 
Trata-se portanto aqui, indiscuti- 


velmente, da vontade subcons- 
ciente do médium, exteriorizada em 
objetivagdes pldsticas. 


Presidente: Dr. Cantos 


Esses fendmenos anfmicos . po- 
dem ser, também, influenciados pe- 
los assistentes e se tornarem este- 
riotipados. Porém, éles nem sem- 
pre representam o nfvel cultural 
do médium. Ha médiums de in- 
teligéncia abaixo do normal, de 
cultura rudimentar, que produzem 
fenédmenos de materializagio com- 
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pleta e com tal perfeigio que lhe 
permitem por um curto espaco de 
tempo, plena fungio fisiolégica. Ja 
nao se trata mais aqui de repre- 
sentacées plastificadas. Nenhuma 
intervencado do inconsciente age no 
caso dos verdadeiros fendmenos de 
corporificagao. 

Com o médium destas minhas 
experiencias, homem de 42 anos, 
de sélida cultura superior e de in- 
teligéncia viva, os fenédmenos te- 
leplisticos registrados pelas foto- 
grafias foram até agora elementa- 
res e de cardter ideoplasticos. En- 
tretanto, penso que nessas plasti- 
ficagdes, além do inconsciente do 
médium, agiram também outras 
forgas desconhecidas. 


Nao foi ainda possivel obter, com 
o referido médium, nas minhas ses- 
sdes, alem de materializadas, 
rostos ou quaisquer outros 6ér géos 
visiveis. 

Falo aqui das representagées te- 
lepldsticas luminosas. Corporifi- 
cagoes totais invisiveis, porém pal- 
paveis, j4 foram obtidas varias 
vezes, com duragdo de alguns mi- 
nutos em sessdes do nosso grupo. 


O médium, assim como as enti- 
dades manifestantes no grupo, sem- 
pre estiveram sabedores do meu 
desejo de poder observar outras 
materializagdes, como sejam: cor- 
porificagdes totais ou parciais vi- 
siveis na escuridao. 

Se as representagdes ideoplds- 
ticas estivessem inteiramente no 
dominio do inconsciente do mé- 


dium e da forte vontade dos pes-— 


quizadores, ha muito tempo te- 
riamos obtido provas excelentes 
désse curioso fenémeno. 


O problema 6, pois, um tanto 
complexo para se tirar conclusdes 
apressadas sébre a génese das for- 
macées teleplasticas. 


Foi o que aconteceu com os 
cientistas Schrenck-Norzing, Mor- 
selli e René Sudre. Eles observa- 
ram e analisaram sOmente o lado 
animico da questdo, isto 6, a parte 
em que domina o inconsciente do 
médium nas produgées plasticas. 
N&o quizeram se intrometer no 
Amago.da questio. Talvez por 
medo do ridfculo. Pois é perigoso 
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& reputacdo do cientista estudar, 
explicar fatos inhabituais, que pas- 
sam além das fronteiras da sabe- 
doria humana, dentro das leis da 
fenomenologia matéerialista. 


Foi com verdadeiro desespéro 
que o prof. Richet escreveu em 
seu tltimo livro, ‘““A Grande Es- 
peranga’’, pdg. 102 da ed. brasi- 
leira, esta terrfvel confissdo: ‘‘To- 
dos aqueles que publicaram as 
suas experiéncias sabiam que por 
essa publicagéo comprometiam seu 
renome cient{ffico, expondo-se As 
zombarias de seus colegas e aos 
sarcasmos do povo. Nao 64, pois, 
com satisfagio que se entra nessa 
batalha, onde nfo ha mais que gol- 
pes a receber. E’ porque nos limi- 
tamos 4 honra de defender a ver- 
dade, por mais arriscada que ela 
possa ser. 

“Ndo imaginam as angistias in- 
teriores porque passa um sdbio 
assim que se lhe apresenta um fe- 
némeno extraordinério, anormal, 
cruelmente inverossimel, que pa- 
rece estar em contradicao com tudo 
quanto éle conhece, com tido que 
seus mestres lhe ensinaram, com 
tudo que éle préprio ensinou. Po- 
derd um jornalista adivinhar o que 
pensa um fisiologista quanto pre- 
sencia (como eu presenciei), uma 
expansio sair do corpo do mé- 
dium, prolongar-se formando duas 
pernas extranhas que se fixam so- 
bre o solo, emitindo depois mais 
alguns prolongamentos que to- 
mam, aos poucos, a forma de mao, 
da qual se distinguem vagamente 
os ossos, sentindo a sua pressio 
sobre os joelhos? E’ necessdrio 
coragem para crér nisso! E é 


necessdrio muito mais coragem para 


relatar’’. 


Nos casos cldssicos de materia- 
lizagdes completas, observados e 
estudados por Crooks, Richet e 
Aksakof, nao se tratavam de fan- 
tasmas pldsticos ou de figuras de 
autématos comparados a bonecas 
de cera, mas de puras corporifi- 
cagdes, que num curto espago de 
tempo apresentavam todas as par- 
ticularidades vitais de seres huma- 
nos, fungdes circulatéria e respira- 
téria, sensibilidade, locomogao, per- 
sonalidade prépria, etc. 
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Comentérios: havendo co- 
mentdrios, o sr. presidente agrade- 
ceu ao dr. Osério Cesar a sua co- 
laboragiéo nos trabalhos da Sec- 
gio de Neuro-Psiquiatria. Salien- 


SECCAO DE CIRURGIA, 


Cancer primitivo da vesicula 
biliar — ‘Pror. Dr. José Maria 
pE Freitas — O A. apresenta 3 
casos de cancer primitivo da ve- 
sicula biliar. Dos casos apresen- 
tados é o terceiro no qual a vesicula 
biliar atinge volume considerdvel, 
com alguns caracteres atuais de 
tumuracaéo retro-peritoneais tais 
como desvio do ureter que alids 
ficou inexplicado e deslocamento do 
colon acendente para a linha me- 
diana que, na realidade, era a con- 
sequéncia nio da compresséo pelo 
tumor, mas de uma falta de coa- 
lescéncia do mesocolon ascen- 
dente que foi verificada no ato 
operatdério. 


Comentérios: Dr. Georges Arié 
— O trabalho do prof. Freitas é 
muito feliz quer pela exposigéo, 
quer por se tratar do problema do 
cancer, que sempre é interessan- 
te. Tivemos oportunidade de es- 
tudar, ha pouco tempo, o traba- 
lho de Jackson, que foi relator da 
parte de cancer da vesf{cula biliar, 
no ultimo tratado americano de 
cancer. Na profilaxia do, cancer 
da vesfcula biliar, cita um fato in- 
teressante que é 0 aparecimento 
concomitante da calculose do can- 
cer em 75-90% dos casos. Os 
céleulos seriam produzidos pelo 
cancer, segundo ésse autor. O 
cancer seria uma causa da calculo- 
se e nio um efeito. Boyle acha 
que ndo ha necessidade de saber 
si os séo ou nao fatores 
do aparecimento do cdncer; éle 
indica sempre a colecistectomia, de 
preferéncia & colecistostomia. Nos 
Estados Unidos dé-se muita im- 
portancia & concomitdncia entre 
cincer e caleulose. O trabalho do 
dr. Freitas 6 interessante e eu o 
felicito pelo mesmo. 


tou o espfrito altamente cientffico 
do conferencista, que expoz tio 
acessivelmente éste assunto des- 
conhecido para muitos dos pre- 
sentes. 


EM 15 DE JANEIRO 
Presidente: Dr. E. J. 


Anatomia patolégica dos tu- 
mores da vesicula biliar — Dr. 
D&écio FLeuR{ pa Sitverra — A 
Patogenia procura explicar a néo- 
formacgéo tumoral por dois pro- 
cessos diferentes. Em 1.° lugar, 
como consequéncia de uma mal 
formacaéo embrion4ria; em 2.° 
lugar, seriam processos regenera- 
tivos crénicos que dariam origem 
aos tumores. Foi Cohnheim que 
observou, pela primeira vez, que 
certas alteragdes embriondrias po- 
diam ser responsdveis pela forma- 
cio de tumores. Trés sio os pro- 
cessos predisponentes ao desenvol- 
vimento tumoral, decorrentes de 
aberracéo de tecidos durante a 
evolugéo embriondria: 1) persis- 
téncia do tecido embriondrio. Ex.: 
cordomas e cistos branquiais. 2) 
Coristomas. 3) -. Hamartomas. 
Estes dois Gltimos seriam os or- 
ganoides no sentido Eugen Al- 
brecht. 

Tumores de regeneragio deno- 
minam-se as néo-formagédes que 
possuem relagio diréta com alte- 
ragdes crénicas inflamatérias an- 
teriores. Estes eram os assim cha- 
mados tumores de irritagaio, segun- 
do Virchow. Nao entraremos na 
consideragdéo particular do papel 
que desempenham as regeneragées 
crénicas na evolugdéo tumoral para 
citar os trabalhos de Carrel, Fis- 
cher-Waseis e ‘Biingeler, passando 
por Askanazy e Brandt, cujos 
estudos sio bem conhecidos. Nem 
téo pouco nos preocupard o capf- 
tulo da disposi¢aéo geral dos tu- 
mores. Alguns exemplos de tu- 
mores de regeneraciéo sfio mais 
interessantes. Ha, na Europa, uma 
afeccaéo tuberculosa muito frequen- 
te: o chamado ‘Lupus verruco- 
so’, raro entre nés. Trata-se de 
uma inflamagéo crénica da pele, 
de decurso muito lento, durando 
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mesmo de 10 a 20 anos. Nestes 
casos nao 6 raro o desvio do pro- 
cesso regenerativo e o aparecimen- 
to do carcinoma do lupus, assim 
denominado. Outro exemplo ti- 
pico de tumor de regeneragaéo pode 
ser buscado na cirrose hepatica. 
Durante esta moléstia, o epitélio 
do figado com o seu alto poder 
regenerativo d& origem aos cha- 
mados pseudo-adenomas, de for- 
mas irregulares e que em 5% dos 
casos degeneram, formando o car- 
cinoma prim4rio do ffgado. A 
localizagéo abdominal priméria do 
cAncer rara. No entanto, em 
certas regides tibeteanas 6 frequen- 
te. Sendo as oscilagdes de tempe- 
ratura nésse territério muito acen- 
tuadas entre o dia e a noite, ser- 
vem-se os habitantes da regiao 
de fogdes para se aquecerem e por 
se deitarem debaixo déles, acon- 
tece, com frequéncia, queimarem- 
-se repetidas vezes na regiéo ven- 
tral, pela queda das brazas. 

custa dos processos regenerativos 
desenvolve-se, em alta porcenta- 
gem, o carcinoma do abdomen. 
Outro exemplo interessante, mos- 
trando também a influéncia de 
certos usos tfipicos: no sul do 
Brasil e na Argentina 6 costume 
tomar o mate bem quente. As 
lesdes provocadas na mucosa do 
eséfago se tornam entdo repeti- 
das, porque dessa’ bebida se faz 
uso continuo; renovam-se os pro- 
cessos de regeneracgaéo, podendo dar, 
finalmente, lugar ao aparecimento 
de um cAncer esofagiano. Num 
caso que mais nos interessa, va- 
mos vér que os tumores de rege- 
neragéo podem ser encontrados, 
também, na ves{cula biliar, tendo 
como fator irritativo a calculose 
biliar ou a_ colecistite crénica. 
Herxheimer acredita que em 90% 
dos casos de carcinoma da ves{cula 
biliar se encontram c4lculos. Sa- 
bemos que os cdlculos biliares lo- 
calizam-se, de preferéncia, no fun- 
do da vesfcula. Em virtude da sua 
presenga e da colecistite crénica 
que se segue, espessa-se a parede 
vesical com posterior retracao ci- 
catricialeencapsulacao dos cAlculos. 
O que nos interessa aqui é que no 
ponto de contacto entre os célculos 
e & parede se produzem 4s irrita- 
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cdes crénicas, encontrando-se do 
lado da mucosa processos hiperre- 
generativos. Em certa porcenta- 
gem dos casos ha a degeneragio 
maligna. EE’ pouco frequente o 
aparecimento de néo-formacées be- 
nignas ou malignas da ves{cula 
biliar ou dos ductos biliares. Fi- 
bromas, mixomas, lipomas, tumo- 
res mixtos ou sarcomas séo muito 
raros, menos, porém, que os ade- 
nomas ou adenomiomas, por sua 
vez mais simples proliferagées epi- 
teliais atfpicas, decorrentes do pro- 
cesso inflamatério, do que verda- 
deiros tumores mesmo. Entre os 
tumores malignos conta-se, em 
primeiro lugar, o carcinoma. Pelas 
estatisticas de Kaufmann e Lu- 
barsch, em seus respectivos Ins- 
titutos na Alemanha, cerca de 6% 
de todos os carcinomas vindos & 
autopsia pertencem vesfcula bi- 
liar. A idade preferida esté si- 
tuada entre os 40-60 anos, sendo 
aprecidvel a maior incidéncia no 
sexo feminino. Na compilagao de 
Konjetzny vé-se que de 3 a 5 
vezes sio as mulheres mais su- 
jeitas ao carcinoma vesicular que 
os homens. Alids, 6 também sabi- 
do que a frequéncia da calculose 
e da colecistite crénica é maior 
no sexo feminino. Quanto ao as- 
pecto anatémico, umas vezes en- — 
contra-se um tumor globuloso, in- 
filtrando difusamente todas as ca- 
madas vesiculares e em outras 
ocasides apenas uma neoplasia ul- 
cerada se distingue. Quer dizer, 
entéo: 1) a forma de infiltragdo 
difusa e 2) forma limitada a de- 
terminado lugar da parede. O 
aspecto histolégico do cancer ve- 
sicular corresponde as formas ob- 
servadas no intestino; formas me- 
dulares ou cirrosas, além dos ade- 
no-carcinomas e dos carcinomas 
de epitélio chato poliestratificado 
com ou sem corneificagéo. A trans- 
formagaéo do epitélio cilfndrico da 
vesfcula biliar em poliestratifica- 
do chato, nos fornece um exem- 
plo caracterfstico de metaplasia 
indireta, em que, pelo processo 
regenerativo crénico, readquire 0 
tecido certa capacidade embrio- 
néria que lhe permite atingir 4 
poliestratificagao. Em seguida, 
foram projetadas algumas micro- 
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fotografias dos casos estudados 
pelo prof. Freitas e de outros casos 
da literatura. 


Sintomatologia e diagnésti- 
co do céncer da vesicula biliar. 
— Dr. Sftvio CarvaLHAL — O 
A. mostra-se, inicialmente, céti- 
co quanto ao valor absoluto dos 
sintémas e sinais para o diagnésti- 
co do cAncer da vesicula. Em se- 
guida, fez a descrigéo pormenori- 
gada de trés casos de cAncer da 
vesfcula biliar, observados no Ser- 
vico do prof. Jairo Ramos, no Hos- 
pital Sio Paulo, onde é assistente 
voluntério. Disse que o cAncer 
da vesfcula ocupa o 5.° lugar de 
incidéncia nos cAnceres do apa- 
relho digestivo. E’ encontrado 
dos 40 70 anos e é mais frequente 


nas mulheres: 69 a 100% dos 
cAnceres da vesfcula tém calculose 
concomitante. Em média, 7% 
dos litidsicos tornam-se cancerosos 
da vesicula biliar. O A. fez uma 
extensa digressio sobre a sinto- 
matologia dos cAnceres da ves{fcula 
e conclue, finalmente: O diagnés- 
tico clinico desta afeccéio di- 
ficil, na maioria das vezes impos- 
sivel. le continua sendo um 
achado surpreendente, ou da ex- 
ploragéo cirirgica ou da investi- 
gacio necroscépica. Nao é iné- 
til, porém, langarmos mao de to- 
dos os recursos para a pesquisa 
dos sintomas e sinais, dar-lhes, de- 
pois, o valor real da sua contri- 
buicéo para o diagnéstico, crian- 
do, assim, maiores possibilidades 
de sucesso para afirmar a exis- 
téncia de tio grave moléstia. 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILIGRAFIA 
EM 13 DE JANEIRO 


Fatores que concorrem para 
a formacéo da cédrie dentéria 
nos pénfigos — Dr. José Ara- 
NHA DE Campos — O A. iniciou 
© seu trabalho anunciando que s6 
tratard, em seu trabalho, do as- 
sunto sob o ponto de vista odonto- 
légico, deixando para uma _ se- 
gunda palestra as pesquisas esto- 
matolégicas. Examinando diver- 
sos fatores que concorrem para a 
formagéo da cérie nos penfigosos, 
estudou primeiramente o nivel de 
vida, que é de padrao {nfimo entre 
& maioria das famflias de deentes, 
que sio constitufdos, em mais de 
90%, de trabalhadores rurais. Na 


hereditariedade encontraram ele-. 


mentos favordveis. A idade do 
doente é um fator sem importAn- 
cia, mas tem influéncia o tempo de 
duragio da enfermidade. Quan- 
to ao sexo, o mais atingido pela 
cfrie, segundo a estatistica feita 
pelo A., 6 o feminino, que deu 
cerca de 16 cféries por pessoa exa- 
minada, enquanto que nos homens 
média foi de 11. Esta diferéncga 
& mais entre as mulheres deve ser 
atribuida aos fatores inerentes A 
maternidade. Falando da alimen- 
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tacao, disse que o doente de fogo 
selvagem, antes mesmo de adqui- 
rir a moléstia, tem um deficit 
alimentar em vitaminas e sais mi- 
nerais, encontrando-se sempre em 
estado de “fomo crénica’’. Refe- 
rindo-se a certas disposigédes da 
arcada dentéria, ligadas ao esta- 
do endécrino, afirmou serem os 
tipos hiperpituitdérios os mais fre- 
quentes, seguindo-se os hipotiredi- 
deos e hipogonadais pela ordem 
decrescente. Projetou fotografias 
das arcadas dentdérias de vd4rios 
doentes nessas condicgédes, bem como 
um gr&fico de localizagio das cé- 
ries nas arcadas dentdrias dos 
doentes. Falou ainda de casos de 
prognatismo, mais frequentes no 
maxilar inferior. Encontrou, tam- 
bém, casos de eroséio dentdria e 
defeitos de articulacgio, bem como 
dentes inclusos e mal-formacées 
das coroas. Por dltimo, falando 
sobre a influéncia patolégica exer- 
cida pelo pénfigo, descreveu a 
desmineralizacgio dos dentes, que 
se verifica rApidamente ao nivel 
do colar dentério, que se torna 
poroso, de coloragéo leitora. par- 
tindo-se a coréa ainda com as 
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cispides perfeitas ao menor es- 
férco mastigatério. Falou das exe- 
dentoses, quando os dentes sao 
expulsos dos alvéolos, com raiz e 
morfoldgicamente perfeitos. O A. 
diz que observou, em quasi todos 
os doentes de fogo selvagem, o 
abalamento que precede a expul- 
sio, principalmente entre os que 
se encontram enfermos ha muito 
tempo e apresentando evidente pre- 
domindncia nos dentes inferiores- 
-anteriores. Ha um processo de 
absorcio das paredes alveolares 
que, deixando os dentes sem apdio, 
fazem com que éles caiam mesmo 
sem serem atingidos pela cd4rie. 
Justificou éste fato, bem como a 
alta incidéncia de c4ries em doen- 
tes de pénfigo, que compara a uma 
verdadeira absorgio e fusaio do 
dente, As necessidades do organis- 
mo, que, perdendo exageradamen- 
te pela pele os sais de calcio e 
fésforo, bem como precisando man- 
ter a taxa sanguinea mais ou me- 
nos normal no doente, langa mao 
de suas reservas naturais os den- 
tes e os ossos. Observou que, de 
todos os doentes que péde exa- 
minar, sOmente uma velha estava 
completamente sem dentes e isto 
mesmo ha muito pouco tempo, sen- 
do que apenas dois dentes conhe- 
ciam gabinete dentdrio. [nsistiu 
sobre os focos de infeccaéo que po- 
dem se constituir sobre os Apices 
radiculares dentérios — ‘‘infeccao 
focal’, dos autores americanos, ou 
“{nfeccaéo septicémica crénica’’,dos 
alemies — como sendo fato de 
alta importdncia na patogenia do 
fogo selvagem e que até agora foi 
completamente descurada. Fri- 
sou a necessidade inadidvel de se 
dotar o Hospital de Pénfigo de 
um gabinete dentdrio e finalizou 
dizendo que nao seria diffcil con- 
seguf-lo pelos meios oficiais, pois, 
como lembrava, o primeiro proje- 
to sobre a criagdo do servico odon- 
tolégico nas escolas de Sao Paulo 
— hoje brilhante realidade — foi 
apresentado em 1918 pelo entéo 
deputado Fernando Costa, hoje 
interventor federal. 


Comentérios: Dr: Fernando Ala- 
yon: Felicitou o dr. Aranha pelo 
seu interessante trabalho, que visa 
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elucidar mais um aspecto do pén- 
figo, um dos grandes problemas da 
dermatologia tropical. Propoz que 
o A., para tornar o trabalho, mais 
conclusivo, faga um estudo com- 
parativo entre as alteragdes den- 
tdérias nos portadores de pénfigo e 
nos trabalhadores das mesmas re- 
gides. 

Dr. José Aranha de Campos: 
Agradeceu as palavras gentis do 
colega e disse que, no interior, exa- 
minou os dentes dos membros das 
familias dos doentes; verificou que 
os dentes nos doentes de pénfigo 
tém alteragdes maiores, dependen- 
tes do tempo da doenga. Prome- 
teu fazer uma pesquiza mais ri- 
gorosa nos doentes que examinar. 

Dr. Domingos de Oliveira Ri- 
beiro: Acompanhou, com muita 
atengéio, a exposi¢éo do trabalho, 
que acha original. Trabalhando 
ha muito tempo na 4." M. H. da 
Santa Casa, acompanha os casos 
de pénfigo dos profs. Lindemberg 
e Joio Paulo Vieira. A alveolite 
expulsiva o impressionou muito e 
éste assunto merece um profundo 
estudo, pois talvés af estivesse um 
dos fatores da explicagéo da pa- 
togenia do pénfigo. 


Lingua negra e pilosa — Pror. 
Dr. FLORIANO DE ALMEIDA, Dr. 
Car.os pa Lacaz ACAD. 


CrevLeste Fava Neto — Os AA. 
apresentaram 4 casos de lingua 
negra pilosa. Inicialmente, te- 


cem comentdrios sobre a frequén- 
cia e sintomas da moléstia, para 
depois passar A etiologia. O as- 
pecto da lingua é devido a uma 
hipertrofia e hiperqueratinizagio 
das papilas filiformes do V lingual. 
Acham os AA. que a irritagao das 
papilas pelo fumo encontrando a 
mucosa lingual por um fator qual- 
quer, 6 a causa determinante da 
hipertrofia e hiperqueratinizagéo 
das referidas papilas. A cdr escura 
das papilas é devido 4 impregna- 
cio do pigmento nicotinico das 
células da camada cérnea. Os 
cogumelos (leveduras) isolados, ins- 
talam-se sobre a lesio. O trata- 
mento consiste na aplicacao de 
antiséticos bucais brandos, aboli- 
cio do fumo e vitamina A em altas 
doses. 
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Comentarios: Dr. Madeira: 
Aproveitou a oportunidade para 
relatar um caso de uma doente de 
sua clinica domiciliar; era uma se- 
nhora que apresentava lingua ne- 
gra pilosa e que acompanhou por 
5a6 anos. Esta doente fumava e 
tinha o costume de limpar a l{n- 
gua com um canivete. As lesdes 
cederam com uso do Acido salicf- 
lico. 
Dr. Argemiro de Souza: Teve 
um caso, em Pirapitinguf, de um 
doente com mal de Hansen, com 
lingua negra e pilosa. Nao sabe 
dizer se fumava; é& mais um caso 
para a literatura. 

Dr. Ancona Lopez: Citou um 
caso de lingua negra e pilosa de 
um doente que fumava muito, 
em que apareceu a moléstia quan- 
do o doente mudou de marca de 
cigarros. Deixando de fumar, sa- 
rou e nao teve recidiva. 

Dr. Carlos da Silva Lacaz: Res- 
pondendo em conjunto, disse que 
0 caso observado pelo dr. Madeira 
nio foi um caso devido ao fumo. 
Trata-se de uma doenga com v4- 
rias etiologias, pois os cogumelos 
existentes na lingua negra e pilosa 
nfo existem necessariamente no 
fumo nem na boca. O interes- 
sante é que deve ser um s{indrome 
irritativo. 


Contribuigao clinica ao estu- 
do da vacinagaéo preventiva na 
leishmaniose — Dr. GUILHER- 
ME ViLELA Curran — O A. faz 
0 seu estudo em dois conjuntos 
de individuos, pertencentes a po- 
pulagio da regiéo do municipio 
de Presidente Prudente. O pri- 
meiro grupo era constitufdo de 95 
individuos, que receberam a va- 
cinagao preventiva contra a leish- 
maniose, feito pelo dr. José de 
Oliveira Coutinho em Setembro e 
Outubro de 1940, usando a téc- 
hica preconisada pelos drs. Samuel 
Pesséa e Bruno R. Pestana e que, 
apés a reacio, permaneceram um 
ano em regiéo endémica. O se- 
gundo grupo compunha-se de 61 
individuos néo vacinados e que 
tinham, no mfinimo, 6 meses de 
permanéncia ininterrupta na mes- 
ma regido. Para verificar as rela- 
goes do individuo com a afecgaio 


leishmaniética, o A. usou os se- 
guintes meios: a) exame cl{nico; 
b) test alérgico (reagio de Monte- 
negro). Os resultados obtidos fo- 
ram os seguintes: 

1.2 R. de Montenegro negativa 
e exame clinico negativo: Vacina- 
dos, 93,68%; vacinados,67,74%. 

2.* R. de Montenegro negativa e 
exame clinico suspeito: Vacina- 
dos, 2,10%. 

3.° R. de Montenegro positiva e 
exame clinico negativo: Vacina- 
dos, 1,05%; nao vacinados, 4,38 %. 

4.0 R. de Montenegro positiva e 
exame clfnico positivo: Vacina- 
dos, 3,15%; nao vacinados, 24,19% 

5.° R. de Montenegro duvidosa 
e exame clinico negativo: Nio va- 
cinados, 3,22%. 

O A. estudou éstes resultados 
entre as varias idades e das ind- 
meras observagées, além déstes 
resultados, chegou & conclusio de 
que a intradermo-reagéo de Mon- 
tenegro é negativa nos indivfduos 
portadores de afeccaio leishmanié- 
tica ativa, embora moradores em 
focos de infecgaéo de regides en- 
démicas de leishmaniose. Conclue, 
também, que a introdugao de ele- 
vada dose de antfgeno leishmanié- 
tico (leishmanina), nas condigdes 
em que é feita a vacinacgaéo nfo cria, 
no organismo, um estado de sen- 
sibilidade (pelo menos duradouro), 
que possa ser evidenciado pela 
intradermo-reacio de Montenegro. 


Comentérios: Dr. Aguiar Pupo 
Os estudos da Comissio Samuel 
Pesséa tem colhido os mais bri- 
lhantes frutos. O trabalho que 
nos foi apresentado j4 nos permite 
verificar indfcios veementes de éxi- 
to de um método de vacinagio. 
Mais vale prevenir do que curar. 
Todos nés sabemos da dificuldade 
da cura desta doenga. Observei os 
trabalhos referentes a éste assun- 
to com muito interésse e sei que 
vio ser reunidos pelo Servigo Sa- 
nitdrio. Lembro ao dr. Curban 
que um aspecto que merece es- 
tudo cuidadoso é o seguinte: do 
mesmo modo que acontece nas 
zonas endemo-epidémicas da ma- 
l4ria, sfo as criangas que apresen- 
tam o mais alto {indice letal. Te- 
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nho observado casos gravissimos 
de leishmaniose em criangas, todos 
éles altamente mutilantes e até 
com lesdes ésseas (verificadas ra- 
dioldgicamente). Lembro a neces- 
sidade de se estudar éste proble- 
ma sob um aspecto de protecdio 
mais cuidadosa 4 crianga, mesmo 
porque esta poderia ser mais fa- 
cilmente protegida quanto ao ve- 
tor. Aproveito a oportunidade para 
felicitar o A. por éste seu trabalho 
no campo da medicina preventiva, 
encarando um problema de dificil 
solucao. 

Prof. dr. M4rio Artom: Pergun- 
tou se nio seria interessante ten- 
tar uma vacinacdo intra-dérmica, 
dado o tipo dérmico das lesdées. 

Dr. Domingos de Oliveira Ri- 
beiro: Felicitou o A. e lembrou 
que, mais uma vez, foi confirmado 
o que Montenegro tinha observado 
em 1936. Teve a oportunidade de 
trazer 4 Casa um caso de leishma- 
niose, em que ficou provado que 
o perfodo de incubagdo da molés- 


tia foi de 40 a 45 dias; também 
verificou que a reagéo de Monte- 
negro é positiva em 85% dos in- 
dividuos com leishmaniose e 100 % 
negativa nos individuos sem leish- 
maniose. O dr. Curban confirma 
éstes resultados e mostra que a 
reacio de Montenegro é especffica. 
Também confirma os trabalhos do 
prof. Samuel Pesséa. 

Dr. Guilherme Vilela Curban: 
Agradeceu ao prof. Pupo a honra 
do seu comentario. Verificando a 
idade dos vacinados, pode dizer 
que houve alta incidéncia de doen- 
tes na infincia. O A. falou, em 
seguida, sobre a gravidade de le- 
sdes nas criangas, 0 que lhe acar- 
retard mutilagdes, com consequen- 
te prejuizo do seu estado moral e 
psiquico. Como o prof. Artom, 
concorda na vacinacao intra-dér- 
mica, mas disse que desconhece 
as razdes que levam a usar éste 
tipo de vacinagao. Ao dr. Ribeiro 
respondeu dizendo que o indice de 
endemicidade observado pelo prof. 
Samuel Pesséa foi de 2%. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE JANEIRO 


Tratamento das estomatites 
ulcerosas e gangrenosas e da 
amigdalite de Vincent pelo dci- 
do nicotinico — prs. Luiz ORIEN- 
TE e AnTén10 Corrfa — Os casos 
de estomatites ulcerosas de que 
trataremos sio todos casos de es- 
tomatite de Vincent, ou estomatite 
fuso-espirilar. Esta associacgdo fuso 
espirilar tem uma acgdéo predomi- 
nante néste quadro, desde que haja 
uma queda da resisténcia orgdni- 
ca, aliada a lesdes da mucosa e de 
focos de infecgao que podem exis- 
tir. As suas relacées com a avita- 
minose comegaram a ser discutidas 
desde que se iniciaram os estudos 
sobre a pelagra, pois quasi sempre, 
no quadro da pelagra, os AA. 
observaram existéncia de estoma- 
tite ulcerosa e nesta uma associa- 
¢io fuso-espirilar. Além disso, 
com o tratamento da pelagra, a 
estomatite era um dos primeiros 
sinais a desaparecer. Os estudos 
modernos consideram como uma 


78) 


Presidente: Dr. Santos ABREU 


de suas principais causas a hipo- 
vitaminose A, B (complexo) e C. 
Assim, sao descritos casos de es- 
tomatite no escorbuto com abun- 
dancia de fuso-espiroquetas, e ten- 
déncia a ulceragdes gengivais e 
bucais nos individuos e nos ani- 
mais em dieta deficiente de vita- 
mina C. No que se refere ao 
complexo vitamfinico B, foi nota- 
da uma abundancia de espiroque- 
tas nos casos de pelagra clinica e 
experimental, e esta quantidade 
diminuiu com a administragio de 
levedo de cerveja concentrado. Em 
relacéo & vitamina A, existe o fato 
experimental descrito por Schmidt, 
de que uma dieta deficiente em vi- 
tamina A pode estabelecer, em 
cobaias, um quadro clfinico e bac- 
teriolé6gico semelhante 4 noléstia 
de Vincent. 

Assim sendo, para combater esta 
espiroquetose é aconselhdvel um 
tratamento vitam{inico aliado a um 
combate aos focos de infecgio. 0 
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quadro elinico j4 pode dar, mais 
ou menos, a orientacgdo especifica 
do tratamento. Trabalhos expe- 
rimentais realizados em macacos 
demonstraram que uma_ dieta 
com caréncia de Complexo B2 
produzia uma estomatite de ca- 
rater gangrenosa, e as produzidas 
por deficiéncia de vitamina C 
tinham um cardter hemorrdgico, 
com tendéncia a se estenderem 
em superficie. Em _ relagio ao 
complexo B2, que 6 0 que nos in- 
teressa, ha dois fatores importan- 
tes a considerar: a riboflavina e o 
4cido nicotinico. Em caso de de- 
ficiéncia de riboflavina, o quadro 
é o de uma estomatite angular, 
ao passo que em caso de deficién- 
cia de 4cido nicotinico, o quadro 
observado é o de uma estomatite 
ulcerosa.' Em vista de tais obser- 
vagdes, os AA. procuraram veri- 
ficar o feito desta medicagéo em 
casos de estomatites ulcerosas e 
gangrenosas, obtendo os melho- 
res resultados. Foram observados 
24 casos em criangas, 16 dos quais 
eram do tipo de Vincent e 8 do 
tipo gangrenoso. O seu aspecto 
era 0 mais variado e 0 exame bac- 
terioscépico, realizado em apenas 
8 dos casos, revelou a existéncia de 
bacilos fusiformes e espirilos. Os 
resultados obtidos foram bons e 
em 21 dos casos houve cura das 
lesdes bucais e das lesdes amigda- 
lianas. Nos outros 3 casos, os 
doentes, em virtude de uma disen- 
teria bacilar nio puderam conti- 
huar o tratamento, pois que fo- 
tam transferidos para o Hospital 
de Isolamento, onde faleceram: mas 
Mesmo néstes casos, foi observada 
uma melhora das lesdes. O tra- 
tamento local foi feito com o If- 
quido de Dakin, para oxigenacao 
das lesdes onde predominam os 
germes anaerébicos. A seguir, foi 
corrigida a caréncia alimentar das 
criangas com o Acido nicotinico, 
em doses varidveis, conforme o 
caso. As curas foram mais ou me- 
nos rdpidas, dependendo do qua- 
dro clinico, levando em média de 
10 a 30 dias. O primeiro sinal a 
desaparecer 6 a dér. O mecanismo 
de agdo do Acido nicotinico parece 
que é o de regularizar e ativar o 
Metabolismo celular. Foi usada 


via bucal; a sua toxidez é muito 
baixa, dando apenas leves disttr- 
bios vaso-motores, quando admi- 
nistrado pela via oral. 


Comentérios: Dr. Ewaldo Mé4- 
rio Russo: Fez algumas conside- 
ragées a respeito da profilaxia das 
gengivo-estomatites. Afirmou que 
os AA. americanos provaram per- 
feitamente a nao transmissibilida- 
de da gengivo-estomatite tlcero- 
-membranosa. Assim é que os 
citados AA. nf: conseguiram trans- 
missio em 25 casos de criangas 
com gengiv?s normais ou apds 
traumatismo das mesmas. Os fatos 
levam a pensar que, primariamen- 
te, existe deficiéncia em Acido ni- 
cotinico e sé apés, por perda da 
vitaJidade da mucosa, esta secun- 
dariamente se infecta. Para nés, 
pediatras, ésse fato é importante, 
pois que pelo uso profildtico do 
dcido nicotinico, pertencente ao 
complexo vitaminico B, se pode- 
ria evitar futuras alt.ragdes da 
mucosa bucal. O mesmo se dé, 
por exemplo, com a piorréia, que 
s6 aparece em mucosas privas de 
vitaminas Be C. Desde que pue- 
ricultura é mais importante que 
pediatria, ésses fatos merecem con- 
sideracées. 

Dr. Anténio Corréa: King, no 
seu trabalho, que é o Gnico sobre 
o tratamento da estomatite fuso- 
-espirilar pelo Acido nicotfnico, cita 
o seguinte: Fez inoculagao gengival 
em si préprio e em macacos, de 
material retirado das lesdes bucais 
e de cultura do mesmo. Nao 
houve produgaio da estomatite de 
Vincent, desde que a alimentagio 
fosse normal no que respzita As 
vitaminas. 


Eritrema crénico tipo Cooley 
— Dr. Pepro Bapra — O A. 
apresenta, pela primeira vez no 
Brasil, um caso de Eritremia cré- 
nica tipo Cooley, conhecida tam- 
bém por anemia eritrobld.tica de 
Cooley — Sindrome de Cooley 
— Talassoanemia ou Anemia do 
mar mediterrineo S{ndrome de 
Jacks-Hayem-Cooley, etc., prefe- 
rindo a denominagdo de Eritre- 
mia crénica tipo Cooley, porque 
coincide com a natureza hemato- 
poiética do processo. 
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Trata-se de um menino de 5 
anos, branco, brasiJeiro, filho de 
pai italiano e mie brasileira, tendo 
perdido dois irmios com o mesmo 
quadro clinico e apresentando ane- 
mia intensa — péle de cér amarelo- 
-oliva, temperatura As vezes sub 
febril, com crises de hipertermia 
intervaladas de um ou dois meses, 
fazendo parte das crises de hemé6- 
lises (hépato-esplenomegalia, icte- 
ricia hemolftica), circulagaéo cola- 
teral no abdomen, facies ligeira- 
mente mongolédide pelo aumento 
dos ossos malares, hipoevolutivis- 
mo morfolégico com hdbito bra- 
quitipico da classificagio B6 de 
Viola. Hépato e grande espleno- 
megalia, sendo o baco fibrosado e 
apresentando ndédulos duros do 
tamanho de ovos de pombas na 
superficie. Aumento da 4rea car- 
dfaca, prevalentemente 4 esquerda. 
Alteragées esqueléticas: Osteopo- 
rose generalizada com alongamen- 
to das trabeculagdes nas epffises 
dos ossos longos e corpos dos ossos 
ecurtos. Adelgagcamento das cor- 
ticais. Costelas espatuliformes. 
Alargamento do diploe com gran- 
de adelgacamento das tdboas cra- 
nefnas externas e internas. Hi- 
perplasia dos ossos da face, prin- 
cipalmente os malares. 


No sangue periférico: 2 a 3 
milhées de glébulos vermelhos — 
50% de Hemoglobina. V. G. 70 
a 80. Leucocitose discreta. Nor- 
moblastos abundantes. Intensa 
aniso e poiquilocitose. Aneis de 
Cabbot — basofilia punctata. Dia- 
metro médio das hematias au- 
mentado. 

Mielograma: Hiperplasia eri- 
trobléstica com anaplasia leuco e 
eritropoiética. Esplenogramas:Me- 
taplasia eritrogranulobldstica com 
raros elementos da série megalo- 
bldstica. Sombras de Gumprecht. 

Resisténcia globular ligeiramen- 
te aumentada. Bilirubina no soro 
sanguineo, 11 unidades Meulen- 
grecht com reacao indireta positiva. 

Dosagem do fésforo e célcio no 
sangue: P — 4,6 mg. por 100 cc.; 
Ca — 11 mg. por 100 cc. 

Pesquisas e reagdes para Sifilis, 
Malaria, Schistosomoses, Leishma- 
niose, etc., negativas. 
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O A. fez consideragées de or 
dem n solégicas, segundo as quais 
acha conveniente, no momento 
atual, considerar como entidade 
clinica, até provas concludentes 
em contrdério. Depois de discor 
rer sobre os dados hematolégicos, 
ésseos, etc., fez um apanhado geral 
da literatura acerca da etiopato- 
genia da doenga de Cooley. 0 
tratamento consistiu em Fe, HCl, 
quinino — As e Reticulon Lily — 
sem resultados aprecidveis. 


Comentérios: Dr. Ewaldo Mé 
rio Russo: Felicitou o A. pela 
sentacgéo do caso e pela bibliogra- 
fia apresentada, agradecendo, mais 
uma vez, publicamente, pois o dr, 
Badra, teve a gentileza de ceder- 
-lhe o caso agora apresentado, caso 
ésse que fez parte do trabalho 
“Estudos de Hematologia infan- 
til’, com o qual ganhou o prémio 
Alvarenga, de 1941, da Academia 


_ Nacional de Medicina. Acha in- 


teressante dizer, em resumo, as 
conclusées a que chegaram éle e 
seus colaboradores, em relacfio 
ésse tipo de hemopatia infantil 
A anemia de Cooley foi cataloga- 
da juntamente com a eritro-blas- 
tose do recem-nascido e anemia 
de Von Jacksche Hayem no grupo 
das mielosey eritroleucoblasticas in- 
fantis, compreendendo, por sua vez, 
as mieloses eritroleucémicas e eri- 
troleuceméides. A primeira 
constitufda por proliferagio eri- 
troleucobldstica sistematica, afi- 
nalistica, aparentemente priméria, 
com evolugaéo sempre fatal e 
segunda por proliferagdes sinto- 
miticas, surgindo em pro- 
cessos toxi-anemiantes, com etio- 
logia frequentemente evidente ¢ 
de evolucéio condicionada ao cur- 
so do processo primdrio. O caso 
apresentado pelo dr. Badra en- 
quadra-se perfeitamente no sindro- 
me de Cooley, de acérdo com & 
literatura. Porém, segundo noss& 
concepcaio, temos que: do ponto 
de vista hematolégico ha complets 
identidade nos 3 sindromes — 
anemia de Cooley, Von Jacksch- 
-Hayem e eritroblastose 
tomopatologicamente, também 8 
distingéio entre os trés é pos 
sivel. Do ponto de vista clinico, 
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vemos, também, identidade de sin- 
tomas, principalmente notdveis en- 
tre a “eritroblastosis fetalis’”’ e a 
anemia de Von Jacksch, diferen- 
ciando-se apenas na incidéncia nos 
primeiros dias no primeiro caso e 
nos primeiros méses no segundo, 
fato de pouco valor. Cooley, ao 
descrever a anemia que leva seu 
nome, baseou-se principalmente em 
certas diferéngas clinicas, tais como 
mongolismo, infantilismo, altera- 
codes ésseas. As alteragdes dsseas, 
porém, como o préprio Cooley 
admite hoje, assim como a maioria 
dos AA., nio sao patognoménicas 
da afecgéo, encontrando se em ou- 
tros tipos de anemia. O infantilis- 
mo e oO mongolismo constituem 
duas mal formagées congénitas, 
acompanhando variad{fssimas con- 
digdes e que nfo podem especificar 
uma entidade mérbida. Também 
se encontram em v4rias hemopatias 
As entidades criadas dessa forma, 
como, por exemplo, o sf{ndrome de 
Laurence-Moon-Biedl-Bardet, ten- 
dem a desaparecer da Patologia 
geral, pois, s6 trazem confusdo. 
A incidéncia familiar do sindiome 


de Cooley também é encontrada 
no sindrome de Von Jacksch e na 
eritroblastose fetal. A incidéncia 
racial seria um fato de grande im- 
portancia. Lembremos, . porém, 
que dos sete casos apresentados 
por Cooley na sua descrigao origi- 
nal, um era inglés e um mulato. 
Foram, depois, descritos outros ca- 
sos em chinezes, ingléses, escandi- 
navos, francéses, etc. Além disso, 
AA. gregos descreveram casos de 
anemia de Von Jacksch, ocorridos 
na Grécia. Hoje, o préprio Coo- 
ley nao d& também importdncia 
ao fator racial, tentando explicar, 
em artigo recente, tais variagdes 
por fendmenos de mutagédes dos 
gens cromosémicos. Os fatos de- 
monstram, pois, que o que é mais 
frequente na regido mediterrdinea 
nio é éste ou aquéle conjunto de 
sinté6mas, mas sim o grupo por nés 
denominado ‘‘mielose eritroleuco- 
bldstica”’, diagnosticado ora como 
anemia de Cooley, ora como ane- 
mia de Von Jacksch, ora como 
eritroblastose fetal, de acérdo com 
critérios clinicos inadequados e se- 
cundifrios. 


SECCAO DE OTO-RINO-LARINGOLOGIA 
EM 17 DE JANEIRO 


Meningite pneumocécica. 
Operagio e sulfamidaterapia. 
Cura. — Dr. Francisco HartunG 
— Descreve-se um caso de menin- 
gite otogénica a pneumococos, cura- 
da pela cirurgia e sulfamidoterapia. 
Antes de abordar o assunto, o A. 
fez um resumo geral da literatura 
desde 1935 até os Gltimos méses 
de 1941. Verifica-se que quasi 
todos os AA., apesar dos progres- 
sos da quimioterapia, reeomendam, 
contra as meningites, um trata- 
mento mixto: cirdrgico e médico. 
Nio ha divida que se encontram, 
na literatura, alguns casos curados 
sdmente pela sulfamida. Pensa o 
A. que serdo casos cuja verdadeira 
origem néo resida no ouvido, po- 
rem em qualquer outra parte da 
economia, como nos pulmées. O 
doente foi operado algumas horas 
depois do aparecimento dos sinais 


Presidente: Dr. PéRTO 


meningeos. Ao mesmo tempo se 
administrou a sulfapiridina. sem 
resultado, porque os vémitos e a 
paralisia. da musculatura do fa- 
ringe tornaram quasi impossivel a 
absorgéio. De qualquer modo, logo 
depois do ato cirirgico comegaram 
a desaparecer os sintémas menin- 
geos, sendo que a temperatura de 
40,2°, desceu a 37. Havia, assim, 
melhores esperangas de cura, mas 
cinco dias depois se foi obrigado a 
suspender o uso do remédio, de- 
vido ao aparecimento ‘de sinais de 
intoxicagéo. Novas doses de sul- 
fapiridina e agora as m4ximas néio 
conseguiram melhorar as _ condi- 
cées do paciente, de maneira que, 
com mais uma noite, como decafs- 
sem a olhos vistos as condigédes do 
doente, foi feita uma revisio ope- 
ratéria. O aspecto do osso e da 
fossa média era bom, coberto de 
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granulacgées. Foi tudo curetado e, 
depois de limpo, fechou-se a feri- 
da. Esta reviséo operatéria pro- 
porcionou os melhores resultados. 
Todos »%s sintomas de meningite 
desapareceram ainda mais depres- 
sa que na primeira vez, para nao 
mais voltar. Pelos acontecimen- 
tos que se sucederam nesta obser- 
vacado, licito concluir que por 
maiores e retumbantes que sejam 
os sucessos da quimioterapia, nao 
se deve pensar em abandonar os 
antigos recursos da cirurgia. O 
A. acentua, com muitos outros: a 
cura da meningite depende de dois 
pontos capitais: operagaio precoce 
e intensa sulfamidoterapia. 


Comentérios: Dr. Mério Ottoni 
de Rezende: Pudemos apreciar a 
forma sucinta, bem apresentada, 
com que o dr. Hartung expéz a 
1.* parte de sua comunicagao, onde 
demonstra todos os conhecimentos 
necessérios para o tratamento da 
meningite por pneumococos. A 
parte literdria a Casa poderd lé-la, 
mais tarde, com mais vagar, e 
veré quanto o dr. Hartung foi 
feliz nos resumos magnfficos que 
fez. O dr. Hartung falou sobre a 
pequena sintomatologia que o caso 
apresentou. Quero crér que esta 
sintomatologia 6 a que deve ser 
observada, néstes casos, com mais 
frequéncia. Todos nés sabemos 
que as reagdes para o lado do ouvi- 
do e as suas cavidades anexas, 
provocadas por germens capsula- 
dos, sio reagédes lentas e de pouca 
sintomatologia, quer as observ4- 
veis a olho desarmado, quer na- 
quelas partes nao visiveis. Estas 
sio as reagdes gerais caracterfsti- 
cas dos germens capsulados e es- 
pecialmente dos pneumococos.Por 
isto, a sintomatologia do doenti- 
nho do dr. Hartung é uma sinto- 
matologia normal. Na parte te- 
rapéutica o dr. Hartung comecou 
por sublinhar, como é de seu h4- 
bito, a erradicagéo dos focos. En- 
tretanto, a erradicagio deve ser 
obrigatéria; nao tem cardter pes- 
soal. Assim, eu nao estou de 
acérdo com aquele sublinhado que 
o A. fez, ao lér seu trabalho. A 
sulfamida dd, quasi sempre, re- 
sultados muito bons, sobretudo se 


se conservar a taxa Util no trata- 
mento, que anda mais ou menos 
por 10 mgrs. % no sangue. Deve- 
-se evitar a metahemoglobinia san- 
guinea, o que se obtem pelas inje- 
goes de azul de metileno. A con- 
centragio Util de sulfamida no 
sangue deve ser mantida mesmo 
quando ha pequenos sintémas de 
intoxicagéo. Penso que a medica- 
cio deve ser continuada. A te- 
rapéutica moderna das meningites, 
sobretudo a pneumococos, deve 
ser acompanhada da soroterapia. 

ste 6 um elemento poderoso de 
auxilio & sulfamidoterapia. Além 
disso, o estado geral deve ser 
mantido bom. Nos casos de me- 
ningites, devemos usar de todos 
os meios de defeza, devido A gra- 
vidade da moléstia. Gostei muito 
da exposigéo clara e sucinta do 
dr. Hartung e das consideragées 
fisol6ficas do caso. As considera- 
feitas sio mais elucidativas 
que de erftica. 

Dr. J. F. Matos Barreto: Eu 
quero, apenas, perguntar ao dr. 
Hartung por que, na 1.* interven- 
cio, uma vez que a sintomatologia 
de um caso meningitico era tao 
clara, éle desprezou uma parte do 
osso que cobre a meninge. le 
referiu mesmo uma segunda inter- 
vencio e uma nova curetagem, re- 
movendo apenas as granulacées. 
Porque, na 1.* intervengio, uma 
vez que nado havia uma alteracao 
éssea, como se pode compreender 
perfeitamente néstes casos de me- 
ningite, éle nfo procedeu A expo- 
sicdo larga da meninge, como foi 
assente pela maior autoridade no 
assunto, que 6 Neumann? Assim, 
nao teria sido necessdria uma se- 
gunda intervengéio. Eu queria que 
o dr. Hartung nos explicasse, com 
mais minticia, a sua conduta ope- 
ratéria no caso. Era éste, apenas, 
o esclarecimento que eu desejava 
do dr. Hartung. 

Dr. Gabriel Pérto: Sobre o tra- 
tamento das meningites, eu penso 
que o dr. Hartung tem razio na 
erradicagéo dos focos. Eu estimei 
bastante saber que o pensamento 
do prezado colega concorda com 
o modo de ver que eu adoto ha 
muito tempo. Sobre a sulfamido- 
terapia,-o dr. Hartung acompa- 
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nhou, com muito carinho, a evo- 
lugio e a concentragéo no sangue 
do seu doentinho; esta é de im- 
portincia capital na orientagdo 
médica. Eu, quando apresentei 
um caso de meningite a pneumo- 
cocos nesta Secgfo, fiz considera- 
goes em térno de um estudo de 
Martin, sébre a diferénga da via 
de introdugéo da sulfamida; éste 
A. preconisa a introdugaéo da sul- 
famida no lfquido céfalo-raqui- 
diano. A finalidade desta atitude 
é ganhar tempo, porque a doenga 
precisa ser tratada precocemente. 
O medicamento, introduzido no 
sangue, aleanca uma concentragéo 
Gtil no 2.° ou 3.° dia. A concentra- 
cio necessdria no liquor é alcanga- 
da mais rapidamente pela intro- 
dugéo direta da sulfamida no re- 
ferido liquor. Um outro ponto 
que eu quero comentar é sobre a 
droga usada. Eu teria usado o 
sulfatiazol em vez da sulfapiridina. 
Era o que eu tinha a dizer. Felicito 
o dr. Hartung pelo modo feliz com 
que expés o assunto tao complexo. 

Dr. Paulo Saes: Como presi- 
dente desta Secca&o, agradecgo ao 
dr. Hartung a feliz coincidéncia 
de ser o primeiro trabalho apre- 
sentado na minha diretoria. O 
dr. Hartung tem sempre o dom de 
trazer trabalhos que sucitam de- 
bates interessantes. A orientagdo 
que eu sigo néstes casos é a mes- 
ma que a do dr. Hartung. A me- 
ningite otogénica j& hoje sucita 
esperdngas para o especialista. Ela 
deve ser diagnosticada precoce- 
mente. Identificado o germen, 
deve ser feita a erradicagaéo do foco 
e devemos lancar dos meios 
coadjuvantes, que a sulfamida 
e os que o dr. Mério Ottoni citou 
(agio do séro). Agradego a con- 
tribuigdo do dr. Hartung. 

Dr. Hartung: Quanto ao grifo 
sobre a orientagéo, 6 um tanto 


indiscreta a pergunta do dr. Mé4- 
rio Ottoni. A orientacgdo foi mi- 
nha, porque havia outros contra 
ela. Nao ha dtivida que eu estou 
apenas seguindo a orientacio de 
outros autores. Sobre os meios 
coadjuvantes eu sé tenho a agra- 
decer a gentileza do Dr. Mario 
Ottoni, pelo modo de abordar o 
assunto. 

Ao dr. Barreto devo dizer que 
a operacéo de Neumann também 
& mim entusiasmou muito, quan- 
do eu voltei. da Europa pela dl- 
tima vez. Eu operei 3 ou 4 casos 
e todos morreram. Depois, 
fiz mais a operagio de Neumann. 
(O A. 1é parte do seu trabalho e 
diz que o que importa é a remogio 
dos focos e a cooperacaio da sul- 
famidoterapia, acrescentando que 
reviu toda a literatura e nao 
encontrou indicagio da operacéo 
de Neumann e sulfamidoterapia). 
Num congresso de Toronto, eu 
observei a recomendagéo de uma 
revisdo operatéria com muito bons 
resultados e foi por isto que eu 
pratiquei esta revisio. O A. cita 
um caso de um americano que ope- 
rou 4 vezes a mastéide e sé obte- 
ve resultados bons na 4.* Disse 
que 6 uma destas coisas imponde- 
rdveis verificadas na prdtica, mas 
que ainda tem explicagio. 


O dr. J. F. Matos Barreto re- 
plicou, dizendo que tem feito op2- 
ragdes de Neumann e sulfamidote- 
rapia com bom éxito, tambem 
em casos de meningite a pneumo- 
cocos do tipo 7. 


O dr. Hartung respondeu ao dr. 
Pérto, agradecendo as suas pala- 
vras e dizendo que, quanto a in- 
jecao da sulfamida no liquor, o 
que interessa é a concentragéio da 
mesma no sangue e, portanto, tan- 
to faz a injegéo da droga no san- 
gue ou no liquor. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE JANEIRO 


Presidente: Dr. PavuLto pE ALMEIDA TOLEDO 


O que o clinico deve saber 
sobre a hormonioterapia femi- 
nina — Pror. Dr. Jos& MEDINA 
— O A. iniciou a sua palestra 
lembrando nogdes bdsicas sobre a 


fisiologia menstrual, insistindo nos 
pontos de maior interésse pela sua 


,imedidta aplicagéo na clfnica cor- 


rente. Apontou a agio da folicuti; 
na o da progesterona, anotando 
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que éste ultimo horménio é par- 
licularmente destinado aA geste- 
gio. A menstruacgao é consequcnte 
& acdo da foliculina sobre o endo- 
métrio, Passou, em seguida, a 
mostrar a corr.lagaio hipéfiso-ova- 
riana, assinalando a revers{- 
dos ovdrios sobre a hipéfise. 
E.clareceu a ditingio entre os 
horménios da maturacio e lutei- 
hipofisdrios e os horménios 
prolinicos, de origem placentdria 
ou coriénica. Estudou os varios 
horménios ovarianos, a estrona, o 
estradiol, o estriol, o estilbestrol, 


Comunicagéo sobre a hidro- 
terapia intravenosa com séro 
isento de pirogénio em cirurgia 


_tordxica — Dr. Epvuarpo 


— A administragéo do séro por 
via endovenosa constitue um dos 
elementos fundamentais do tra- 
mento pés-operatério dos operados 
de afecgdes do torax assim como 
de outras intervengdes de impor- 
tancia. Os dro deve ser isento de 
pirogénio, que é um produto do me- 
tabolismo de bactérias que conta~ 
minam a dgua destilada. As subs- 
tfncias pirogénias, injetadas por 
via endovenosa, ocasionam uma 
reagéio caracteristica, manifesta- 
da por elevacio da temperatura, 
acompanhada de tremores gene- 
ralizados, aparecendo cerca de % 
a 1 hora apés a injegio. O modo 
de preparo do séro isento do piro- 
génio foi discutido, assim como a 
verificagiéo da existéncia de piro- 
génio em séros. Parece provado 
que o pH, a temperatura e a iso- 
ou hipertonicidade do séro nao 
causam qualquer reagéio, que é 
sempre devida 4 presenga do pi- 
rogénio. Passamos em revista a 
questio da necessidade h{drica dos 
operados, estabelecendo, baseados 
em dados obtidos na literatura, 
um padrao ideal para a adminis- 
tragaéo de lIfquido no perfodo pés- 
operatério. Discutimos a questao 
da qualidade do séro utilizado, 
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Presidente: Dr. Dfécto Quertroz 


ciren B e a progesterona, indican- 
do as doses que devem ser eleva- 
das, de 10.000 U. R. I. para os 
horménios foliculares 3 vezes por 
més e de 5 miligramas para a 
progesterona, bem como apontan- 
do os dias em que devem ser apli- 
cados. 

Ressaltou a importdncia do sis- 
tema nervoso vago-simpdtico e o 
valor da rddioterapia nas pertur- 
bagdes menstruais. Finalmente, 
abordou o valor, as indicagées e as 
doses da testoesterona nas desor- 
dens do ciclo catamenial. 


se glicosado ou cloretado e mos- 
tramos os perigos da injecao des- 
controlada dos ions cloro e séddio. 
Nossa orientagéo atual é admi- 
nistrar, sistematicamente, séro por 
via venosa em todo tuberculoso 
pulmonar operado, com excegao das 
operacées sébre o frénico e as sec- 
gdes de aderéncias pleurais. Cos- 
tumamos injetar, em todos os 
casos, 1.000 cc. de séro glicosado 
a 5% em séro fisiolégico, prosse- 
guindo na administracgéo de mais 
1.000 cc. de séro glicosado a 5%. 
Se o caso assim exigir, continua-se 
com o séro glicosado até 3.000 a 
4.000 cc. Na cirurgia tordxica nao 
tuberculosa, usamos a férmula in- 
tegral de Maddock — de 3.500 
a 4.000 cc. em 24 horas. Descreve- 
mos a aparelhagem utilizada nas 
injegdes do séro. Os resultados 
do emprégo déste tratamento em 
30 casos operados foram magni- 
ficos, sem quaisquer reagées lo- 
cais ou gerais e com um pés-ope- 
ratério tranquilo e sem tropegos. 
No final dr. Etzel fez uma 
demonstragio de seus aparelhos 
para a administragéo do séro. j 


Comentérios: Dr. Rui ,Déria:Pe- 
gamos permissio para dizer ao 
dr. Etzel que na sua interessante 
comunicacgéo a Gnica coisa que 
constituiu novidade, para mim, foi 
o pirogénio. Novidade absoluta, 
porque eu ignorava a existéncia 
déste pirogénio no séro. Nunca 
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observei reacéo febril ou grave 
com o emprégo do séro fisiolégico 
na veia, Mesmo em grandes volu- 
mes: um, dois e até trés litros. 
Reacio grave, com calafrios, fe- 
bre etc., tive ocasiio de observar 
com o sro hiperténico a 15%. que 
Coryllos, ha j4 tempo, aconselhara 
injetar apdés as toracoplastias. Por- 
tanto, o pirogénio constitue, para 
mim, a questéo mais importante 
do trabalho do dr. Etzel, pois fi- 
quei sabendo, agora, o que é o 
pirogénio e a importdncia désse 
conhecimento na preparacéio do 
séro. Quanto 4 questéo da rehi- 
dratacgio e recloretagéo do doente 
no péso-peratério, eu me_ sinto 
no dever de dizer ao dr. Etzel, 
com toda a franqueza, que nao 
ha novidade alguma para mim e 
fico admirado de que esta prdtica 
de injetar grandes volumes de 
séro nao seja conhecida e usada 
por todos os cirurgides em todos 
os servigos. Eu acreditava esta 
questio j4 passada em julgada 
nio sé na cirurgia tordxica, como 
em toda a grande cirurgia. Nao 
pratico a hidratagao sistemdtica no 
pré e no pés-operatério da toraco- 
plastia, porém, ha mais de 10 anos, 
pratico a recloretagéo e a rehidra- 
tagio no pés-operatério imedidto 
de todos os doentes que necessi- 
tam desta terapéutica. Todo o 
operado de grande intervengao to- 
rdxica é submetido A severa vigi- 
laincia quanto & pressio arterial 
— verificagéo da diurese, estado 
geral, vémitos, estado de choque, 
etc. A meu vér, um paciente que 
8e portou perfeitamente bem na 
mesa operatéria, bebendo dgua 
durante a intervengéio e que sae 
da mesa com a pressio arterial 
normal, sem nenhum sintéma de 
choque, que nio tem vémitos no 
pés-operatério, continuando a in- 
gerir lfquidos perfeitamente bem, 
nao necassita de injegaéo de séro 
ou qualquer oufra injegio. Nos 
estados de choque, sempre apli- 
quei, largamente, o séro fisiolégi- 
co por via endovenosa e néio com- 
preendo como se possa prescindir 
desta terapéutica em tais casos. 


O doente deshidratado, espoliado 
de liquido e de cloreto de sédio, 
exige esta atitude terapéutica. Nos 
chocados, emprego o sistema séro 
sangue, em injecdéo continua, até o 
restabelecimento, até o desapare- 
cimento do quadro de choque. 
Quando julgo necessdrias transfu- 
sdes de sangue ou outras injecées, 
facgo-as através da agulha espetada 
na borracha que liga a ampéla do 
séro a veia do paciente. Quanto a 
aplicagio de séro glicosado, mi- 
nha experiéncia pessoal é de que 
© operado precisa muito mais de 
fisiolégico. Este é imprescin- 
divel e pode resolver, sdzinho, o 
caso, 0 que nfo acontece com o 
séro glicosado. Nao basta a rehi- 
dratacdio: é necessfrio a recloreta- 
cio. Outro ponto interessante do 
trabalho do dr. Etzel é a apresen- 
tacio de aparelhagem mais 
tica e mais econédmica para a 
aplicagéo continua do séro. Apa- 
relhagem semelhante tenho visto 
anunciada nas revistas americanas, 
com o nome de Vacoliters. 


Dr. Adel Barboza: Perguntou 
ao dr. Etzel como éle obtem, em 
Séo Paulo, 4gua distilada isenta 
de pirogénio. 

Dr. Eduardo Etzel: Respondeu 
ao dr. Adel dizendo que obtem 4gua 
distilada de pirogénio com a dis- 
tilagio cuidadosa da 4gua. 

Ao dr. Déria respondeu: Quero 
felicité-lo pelo emprégo, ha tanto 
tempo, déste princfpio. Eu o des- 
conhecia e lamento ter sido pre- 
ciso ir aos Estados Unidos para 
aprendé-lo, quando tio préximo, 
aqui em Paulo, j4 era usado 
ha 10 anos. E’ pena que sendo, o 
dr. Déria, um ativo frequentador 
desta Associacéo, nfo tenha nun- 
ca debatido assunto tio importan- 
te, como seja a hidratacéo inten- 
siva e por via endovenosa do ope- 
rado. Tal prdtica, aqui em S4&o 
Paulo, tem sido pouco usada e de 
nenhuma maneira com a sistema- 
tizagaéo que propédmos. Seria in- 
teressante que trouxesse 4 esta 
Associacéo a sua tio longa expe- 
riéncia no assunto. 


HE 
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Vesiculografias — Pror. ATHa- 
YDE Pereira — O A. apresentou 
um grande nimero de vesiculogra- 
fias, assinalando em cada uma de- 
las fatos interessantes e mostran- 
do vesiculografias em que se notam 
anomalias, extasias, etc. Focali- 
zou o valor das vesiculografias no 
diagnéstico das afecgdes das ve- 
siculas semina.s e sua importaéncia 
para a escolha do tratamento a 
seguir. Terminou fazendo algu- 
mas consideragdes sobre a impor- 
tincia dos vesiculogramas. 


Comentarios: Dr. Jarbas de Bar- 
ros: Eu felicito o A., que nos apre- 
sentou, em trabalho bem concate- 
nado, uma série muito grande de 
vesiculografias. Fiquei muito sa- 
tisfeito com o final do trabalho, 
em que o A. diz que 6 um meio 
muito restrito na propedéutica. 
Estou de acérdo em que se fazam 
vesiculografias: sio documentos 
para o futuro, mas acho que, por 
enquanto, baseado nelas, nao se 
pode instituir um tratamento. As 
vesiculografias até hoje apresen- 
tadas nao tém sido documentadas 
por verificagio anatémica; sua 
interpretagao conjetural, ao pas- 
so que, por exemplo, uma uretro- 
grafia tem tido, ou pode ter, ve- 
rificagdéo anatOmica; daf seu gran- 
de valor propedéutico. Sabendo 
nés a importdncia dos estados fun- 
cionais e lembrando que éstes es- 
tados funcionais interferem no es- 
tado das vesiculas, nio podemos 
interpretar corretamente, na atua- 
lidade, uma vesiculografia sem ter 
esclarecido éste Angulo da questao. 
A vesiculografia s6 por si nao d& 
a chave déste problema. Nés sa- 
bemos como é diffcil esta diferen- 
ciagdo de aspectos funcionais ou 
orginicos, como j& aconteceu em 
urografilas endo-venosas. Eu con- 
cordo com o professor A. Pereira 
que éste 6 um meio propedéutico 
de uso muito restrito, mesmo 
porque apresenta uma _ percenta- 
gem nao desprezivel de compli- 
cacdées. 
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Presidente: Dr. Jarspas B. pE Barros 


Prof. Athayde Pereira: Este as- 
sunto j4 tem sido muito discutido 
entre nés. Ainda na dltima ses- 
sio, o dr. Jarbas insistiu nesta 
questéo e na questéo do exame do 
“esprimat’’. A conduta no trata- 
mento das espermatocistites, pelo 
exame do “esprimat’’ que o dr. 
Jarbas néo d& valor, eu julgo de 
um valor extraordindrio. A vesi- 
culografia, para mim, d4& um in- 
dicio seguro da conduta a seguir 
e dos resultados que se poderd 
obter. Eu mostrei vesiculogra- 
mas de grande ectasia. Com éstes 
vesiculogramas eu posso fazer mui- 
to pelo doente, mas pouco posso 
conseguir. Naquele que o vesiculo- 
grama dé indfcios de uma vesiculo- 
cistite fibrosa, eu sei, de antemao, 
que nao adianta tratamento medi- 
camentoso, que a lavagem por si 
s6 nao resolve e sé se consegue 
melhorias com a radioterapia. E 
si nada conseguir com a radiotera- 
pia, eu sei que surgiréo complica- 
cées, levando o doente ao estado 
de intoxicagéo geral do organismo. 
Isto si nés nfo nos animarmos a 
retirar as vesiculas, porque nao sa- 
bemos ao certo o que pode acon- 
tecer ao doente, sobretudo porque 
nao podemos garantir ao paciente 
si éle ficard livre da sintomatolo- 
gia crénica que apresenta. Na 
questéo das anomalias ha que 
observar o seguinte: eu _ estou 
certo que, tocando pelo método 
de Pickermann um doente do tipo 
asténico, sentimos a vesicula e po- 
demos dizer quando ha ou nao 
uma vesicula de um lado e de ou- 
tro. Nos individuos obesos e 
nos picnicos, com uma bexiga ele- 
vada, dificilmente se tocam as 
vesiculas. Néstes casos, nao se 
pode dizer nada. Num doente que 
nao tinha testfculo de um lado, 
no qual se fez um tratamento de 
espermatite, a vesiculografia re- 
velou que éle nao tinha o trato es- 
permatico completo do outro lado. 
Noutro doente, em que a vesiculo- 
grafia revelou auséncia da vesicula 
de um Jado, eu tenho a certeza de 
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que faltava a. vesfcula, pelo exa- 
me praticado no doente, anterior- 
mente. Eu tenho um doente que 
apresentava uma ampdla tortuosa, 
com aspecto de vesfcula, mas que 
nio apresentava vesicula dos dois 
lados. Este individuo nao era fer- 


til. Eu tive o indicio de que nao . 


havia vesiculas pelo vesiculogramal 
A ampola dilatou-se e passava por 
vesicula e evidencia que isto foi 
feito para suprir a falta das ve- 
siculas. Com um pouco de boa 
vontade se pode mostrar que os 
vesiculogramas podem revelar mui- 
tas ocorréncias. Ha dtividas, po- 
rém também as temos numa pie- 
lografia. Finalizando o assunto, 
eu insisto que o valor que eu dei 
ao vesiculograma no o li em mo- 
nogratias ou livros; tirei-o da 
experiéncia que tenho sobre a 
questio. Estou convencido que 
si, em boa percentagem de casos, 
fosse possivel obter o vesiculogra- 
ma sem gasto do doente, seria me- 
lhor tratdé-lo com vesiculograma 
do que sem éle. Eu agradego ao dr. 
Jarbas e mantenho éste ponto de 
vista: a vesiculografia tem as suas 
restrigdes, mas tem J seu valor pro- 
pedéutico e tem influéncia decisiva 
sobre 0 modo de tratar o doente. 


Tratamento cirurgico da cal- 
culose ureteral — Drs. Darci 
Viteta e Epvarpo Sov- 
zA ARANHA — Os AA. estudam 
o problema terapéutico-cirirgico 
de litfase ureteral, baseando-se 
em 40 pacientes operados por éles. 
Descrevem rapidamente a fisio- 
patologia da calculose_ ureteral, 
ressaltando os perigos do bloqueio 
renal prolongado. Documentam, 
com varias urografias excretoras, 0 
Mecanismo de defeza do érgaéo 
bloqueado. Péem em relevo o 
fato do cdleulo obstrutivo do ure- 
ter nio provocar a inhibicdéo da 
secrecao renal e sim a retengao da 


urina a montante do cdlculo. Em 
consequéncia déste bloqueio, o rim 
sofre a atrofia hidronefrética. Co- 
mentam a técnica operatéria ns 
tratamento da litfase. Defendem 
a via de Judd para os cAlculos 
ureterais juxta-vesicais. A expe- 
riéncia dos AA. é favordvel 
& sutura da incisio do ureter para 
a retirada do cdlculo e consideram 
-na desnecesséria na maioria dos 
casos. Na calculose ureteral, quan- 
do ha indicagdo para a nefrectomia, 
o cdlculo pode ser abandonado em 
grande nimero de pacientes, sem 
prejuizo e com risco operatério 
muito menor. Estudam, em se- 
quida, os resultados tardios da ure- 
terolitotomia. Documentam as 
observagées com urografias excre- 
toras antes e depois da interven- 
gio cirirgica, para demonstrar a 
regressio das lesdes do trato urind- 
rio superior, Em vd4rios casos 
observaram a volta rdpida 4 nor- 
malidade; em outros, uma regres- 
sio lenta. Nos casos de lesdes pro- 
nunciadas, consequentes 4 obstru- 
cio e A infecgéic, obtiveram r2- 
gressdes incompletas. Focalizam 
o grave problema da litfase se- 
cundféria nos portadores de infec- 
cio urindria rebelde A terapéutica 
clfnica e cirirgica. Consideram que 
o futuro de um operado por cal- 
culose ureteral depende das le- 
sdes renais pielocaliciais e urete- 
rais determinadas pel» cdJculo, das 
les6es concomitantes do trato uri- 
nério alto (infecgio, malforma- 
cgdes congénitas ete.), da técnica 
operatéria, do tratamento pés-ope- 
ratério e da fungao do rim opo.to. 
Abordam a concepgao do contra- 
balancgo renal de binmann e, dian- 
te da: provas urogrdticas dos pa- 
cientes observados pe!.s AA., sao 
inclinados a aceitar esta concepgao, 
que tem grande importfncia na 
conduta terapéutica da calculose 
ureteral obstrutiva. 
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Endometriose gigante de ci- 
catriz laparotémica — Drs. Sita 
Matos e Cetso Gopor — Os AA. 
iniciam o seu trabalho exprimin- 
do a endometriose como sendo o 
nome dado a um conjunto de le- 
sdes, observadas na mulher de- 
pois da puberdade e caracteriza- 
das pela extraordindria semelhan- 
¢a com o endométrio humano 
adulto, quer histolégica como fun- 
cionalmente. Falam sobre o his- 
térico, referindo-se a Rokitansky, 
que primeiro conheceu a condigéo 
que, mais tarde, Russel-Pick e, 
depois, Recklinghausen definiu 
como sendo endometriose. Citam 
os estudos de Sampson, de 1921, 
que, com a sua nova teoria, revo- 
lucionou os conhecimentos de até 
entio. Falam sobre a grande sino- 
nimia da lesio em questio e en- 
tram na classificagéo. Classifi- 
cam, seguindo os autores cladssicos, 
em dois grandes grupos: endome- 
triose interna e endometriose ex- 
terna, isto é, adenomiose e endo- 
metriose, Fazem um estudo sobre 
essas duas modalidades, chaman- 
do a atengao dos especialistas para 
a diferénga entre ambas, pois que 
sio clinica, anatémica, genética- 
mente processos diferentes, segun- 
do os estudos de Oskar Frankl. 
Referem que enquanto a génese 
formal da adenomiose esté 
tica e definitivamente estabeleci- 
da e resolvida, desde as primeiras 
comunicagées de Oskar Frankl em 
1912 e depois provada pratica- 
mente por Bury pelas ‘‘Platteme- 
konstruciod’’ e mais tarde ainda 
por Szenes, o mesmo ndo se passa 
quanto a histogénese da endome- 
triose, pois encontramo-nos ainda 
em um terreno de lutas em que as 
opinides dos autores que se dedi- 
caram com maior desprendimento 
ao estudo desta ginecopatia 
ainda em forte discorddncia. Fa- 
lam da distribuigéo desta gineco- 
patia e referem ainda as localiza- 
¢cdes da endometrios e na coxa (Man- 
kin), no ante-bracgo (Navratil e 
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Kramer), no saco hernifrio (Samp- 
son) e, recentemente, os achados 
do prof. Bingler e Décio Fleury 
sobre endometriose pleural. En- 
tra na patogénia, mencionando que 
desde Cullen até R. Meyer a en- 
dometriose é considerada vedia & 
invasio do miométrio pela muco- 
sa uterina em estado de prolifera- 
gio endopdtica. Dizem que, se- 
gundo R. Meyer, esta penetracio 
estaria precedida pela hiperplasia 
da camada basal do endométrio, 
frequentemente depois da 4.* de- 
cada da vida e que mais tarde ve- 
geta em profundidade e envia bro- 
tos endometriais, que invadem a 
parede uterina as vezes em toda 
@ sua espessura; que esta pene- 
tracio endometrial em profundi- 
dade estaria favorecida pelo rela- 
xamento puerperal do miomé¢trio 
(multiparidade) e seria devido & 
hiperirritagdéo da camada basal do 
endométrio, consecutiva a prolon- 
gado esférgo que efetua a dita 
camada durante muitos anos, no 
processo fisiol6gico de regeneracgao 
da mucosa uterina. Referem-se ao 
conceito de Novak, que acredita 
que a mucosa uterina, sob a agéo 
de um estfmulo nao conhecido 
ainda, penetra entre os feixes mus- 
culares do miométrio. Quanto & 
endometriose, mencionam as te0o- 
rias que tentam explicar a sua gé. 
nese: teorias Wolfiana de Reckling- 
hausen; Mulleriana de Babes; 
Horménica de Novak; metaplasia 
endotelial de Schiller e Schmutz; 
Metdstase venosa de Sampson; Se- 
roepitelial Iwanoff-Foble de R. 
Meyer: Implantagéo de Sampson- 
-Lanck-Polster; Linfogébica de 
Halban; Mesenquimal de Hein, 
ainda sobre o conceito da zona de 
sensibilidade tréfica especffica de 
L. Machado, para demorarem mais 
sobre as mais em voga (R. Meyer, 
Halban e Sampson). Fazem co- 
mentdrios sobre estas trés dltimas 
teorias, apontando os ponto pos- 
siveis de critica de cada uma, Cl- 
tando, para reforgar os comen- 
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térios, os trabalhos de Cron e 
Gray, que conseguiram demons- 
trar a possibilidade do crescimen- 
to de fragmentos do endométrio 
menstrual que cresciam e redupli- 
cavam em meios de cultura. Ci- 


tam a critica sobre ésse trabalho, | 


que admite a possibilidade déstes 
autores terem colhido, com o en- 
dométrio, um pouco da camada 
basal, pois a colheita era feita com 
cureta, 0 que poderia explicar o 
crescimento. Falam sobre as ob- 
servacdes de Otto que, em opera- 
cées de esterilizagio durante a 
menstruacgdo, encontrou sempre em 
nul{paras sangue menstrual na ca- 
vidade abdominal. Citam a opi- 
nido de O, Frankl e Hein de que, 
particulas necréticas da mucosa 
uterina que prejudicaram sua ca- 
pacidade vital, por meio de uma 
auto-digestéo, particulas estas eli- 
minadas durante a menstruacéo 
seriam incapazes de implantar-se 
e, mais tarde, tornar-se funcionais. 
Citam os trabalhos de Caffier e 
Hasehorst e também de Whroeder 
sobre a hiperplasia endometrial. 
Referem novo conceito de Samp- 
son, que ja transige em outros 
pontos quanto 4 sua teoria. So- 
bre a teoria de Halban citam os 


casos e trabalhos de Mankin, Na- ° 


vratil, Kramer e Biebe. Sobre a 
teoria de R. Meyer citam os tra- 
balhos e consideragdes de Hase- 
lhorst e Otto, entradas em recente 
trabalho de Hollstein. Chegam & 
conclusdéo, quanto patogénia, de 
que seria necessdério uma longa his- 
téria para revér todos e dizem ser 
suficiente afirmar que a questiéo 
néo esté ainda resolvida e que os 
defensores desta teoria parecem se- 
guir uma polftica de concessées, 
pois nenhuma das teorias, até hoje 
invocadas, explica todos os casos 
de endometriose. Entram na sin- 
tomatologia dessa ginecopatia, re- 
ferindo que o aumento dos casos de 
endometriose exige que o médico 
prético conhega o quadro da doen- 
¢a, pois com uma anamnese cuida- 
dosa revelam-se, mais ou menos 
exdtos, sintémas provdveis indi- 
cadores desta doenga. Sobre o 
tratamento, acham que os fatos 
fisiolégicos fundamentais devem 
estar sempre vivos na mente; que 


© crescimento e o desenvolvimento 
continuo do endométrio aberrante 
depende inteiramente da secregio 
ut. rina do. ovdrios. Citam o caso 
de Graves, que diz ter 9 cresci- 
mento continuado mesmo apés a 
ablacéo completa dos ovdrios, mas 
acham tao contrdério As experién- 
cias correntes 2 também aos prin- 
cipios fisiol6gicos. que se deve 
pressupé6r que algum tecido ove- 
riano deva ter ficado escondido 
néste caso. Acham que o cirurgiaéo 
deve adatar o tratamento As ne- 
cessidades do caso individual, con- 
torme se trate e mulheres velhas 
ou relativamente mogas, nas quais 
a preservacio da fungéo da ma- 
ternidade é de primeira importén- 
cia. Terminam citando um caso 
de endometriose da cicatriz lapa- 
rotémica de mais de 5 cm. post- 
-cesarea, aparecid. trés anos apés 
esta operagaéo e que nfo apresen- 
tava qualquer comunicagaio com a 
cavidade uterina, cuja excisio con- 
duziu a doente a uma completa 
cura. Referem que éste caso vem 
provar a veracidade da teoria de 
Sampson, da transplantagao direta. 


Comentdrios: Dr. Oswaldo Cer- 
tain: Felicitou os autores pelo 
brilhante trabalho apresentado. Dis- 
se ser uma felicidade nfo se dar 
com frequéncia a recidiva das ci- 
catrizes nos casos de nossa litera- 
tura. S6 existem dois casos em 
nossa literatura. Ha 5 anos teve 
um caso de uma endometriose do 
ovério de uma mulher solteira de 
35 anos. Esta mulher apresenta- 
va um tumor em um dos ovdrios 
que foi operado. Verificamos que 
era um tumor endometridide, tan- 
to pelos sinais clinicos como pela 
sintomatologia. Os cuidados ope- 
ratérios tidos com esta doenga fo- 
ram os comumente observados em 
qualquer intervengao cirdrgica. 
se péde tirar todo o tumor, devido 
Aas aderéncias. A toilete nao fei 
possivel ser feita com perfeicgéio. O 
caso teve o melhor post-operatério 
possivel, pelo que me foi dado ve- 
rificar no decorrer déstes 5 anos, 
tendo a doente se curado comple- 
tamente. Tem verificado que a 
cicatriz laparotémica tem-se con- 
servado perfeita. E’ o caso da 
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gente felicitar-se por néo encontrar 
com frequéncia estas inclusées. Fe- 
licito os autores pelo trabalho 
apresentado. 

Dr. W. de Souza Rudge: Os 
AA, tiveram um caso muito inte- 
teressante de endometriose, que 
é muito raro nesta localizacgao. 
Néste trabalho esgotaram a etio- 
logia, que é a parte mais interes- 
sante da endometriose. Os AA. 
mostraram, no caso, a sua simpa- 
tia pela teoria de Sampson. De- 
vemos concordar que, néste caso, 
ela 6 a mais indicada. No que diz 
respeito As demais localizagédes, a 
teoria de Sampson tem sofrido 
varias objegées. Para reparar esta 
falta, surgiram os trabalhos de 
Philipp e Hurber, que conseguiram 
explicar o que a teoria de Samp- 
son nfo conseguia. Contra a teo- 
ria de Sampson objetou-se que o 
endométrio menstrual normal nao 
tem vitalidade e, portanto, 
se pode implantar numa outra lo- 
calizagéo. Aqueles AA. provaram 
que a endometriose pélvica pro- 
vém de formagées endometridides 
localizadas na porcaéo intersticial 
da tromba, das quais se destacam 
fragmentos que, levados pelos mo- 
vimentos anti-peristdlticos tubd- 
ricos, transp6e os éstios abdominais 
das trompas e vao se implantar 
nos ovdrios e noutros érgdéos in- 
traperitoniais. Os AA. seguiram 
a terapéutica cirdrgica que é in- 
dicada para o caso. Alguns preco- 
nisam a radioterapia. Esta tera- 
péutica nao é radical, porque per- 
manecem as aderéncias, que 
causas de déres. Desaparecem as 
exarcerbagées periddicas por oca- 
sido das menstruagdes, mas per- 
manecem os incémodos devido As 
aderéncias. E’ por isso que os 
AA. se inclinam para a cirurgia. 
Agradecemos o trabalho apresen- 
tado pelos AA., que tanto conhe- 
cimento revelaram sobre assunto 
tio interessante e pedimos aos co- 
legas que continuem trazendo seus 
trabalhos a esta Seegao. 


Etiopatogenia do ovo de Na- 
both — Dr. S1ra Maros — Bste 
elemento, encontrado na cervix, 
tem pouca importancia clinica. Nao 
encontramos referéncias sobre a 
etiopatogenia déste ovo nem nos 
tratados de ginecologia nem nos 
{ndices médicos. Nos _ tratados 
claéssicos encontramos apenas que 
é um cisto de retencio. A denomi- 
nagéo de ovo de Naboth é dada 
pelo seu aspecto gelatinoso. Ele 
é uma neoformacao glandular. Ad- 
mite-se ser consequente a uma in- 
flamagado crénica, devido A gono- 
cocos ou a outro germen qualquer. 
Entretanto, podemos_ encontrar 
ovos de Naboth sem nenhuma infla- 
m1gad crénica. Supondo-se que as 
modificagées das estruturas do colo 
sio devidas a modificagées hormo- 
nais, levanta-se a hipétese de que 
o ovo de Naboth seja devido a 
uma perturbacio hormonal. O A. 
fez projegées de fotografias de ovos 
de Naboth gigantes. Apresenta 
um caso de varios ovos de Naboth 
gigantes junto a outras perturba- 
cdes do utero. 


Comentdrios: Dr. W. Souza Rud- 
ge: O autor emitiu uma hipdtese 
etiolégica muito interessante. Aban- 
donando a teoria cldssica sobre a 
origem inflamatéria do cisto de 
Naboth, sustentada por Robert 
Meyer e Oscar Franki, baseia-se no 
trabalho de Wollner sobre a exis- 
téncia de alteragdes cfclicas na 
mucosa do colo. Apresenta prova 
evidente de que perturbagées hor- 
monais podem ser causa do apa- 
recimento de ovos de Naboth, 
apoiado na existéncia da pega ope- 
ratéria apresentada, colhida de pa- 
ciente que jd ultrapassara a me- 
nopausa, de lesdes indubitavel- 
mente de origem hormonal — 4& 
hiperplasia glandular cistica do en- 
dométrio e a adenomiose interna 
do titero. Esperamos que o A. 
continue o seu trabalho e apresen- 
te uma maior documentagao, para 
provar a sua _ hipdtese. 
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A endoscopia per-oral — Dr. 
Arrupa BoreLtHo — O A. inicial- 
mente dividiu o assunto em 3 par- 
tes principais, passando em segui- 
da ao seu desenvolvimento. 1) 
laringoscopia; 2) trdqueo-broncos- 
copia; 3). eséfago-gastroscopia. 
Principiando a explanagéo das di- 
ferentes partes, o A., assevera que 
a prdtica da laringoscopia diréta 
nao excluira laringoscopia indiré- 
ta. Entre as suas principais van- 
tagens acentuou aquela de per- 
mitir exposigéo fdcil das laringes 
de criangas, propiciando interven- 
goes, tais como: — ablagdo de pa- 
pilomas, que seriam impass{veis 
pela laringoscopia indiréta. 

Passa a discorrer em seguida, 
sobre a trdqueo-broncoscopia e 


Mecanismo de cura da caver- 
na tuberculosa. Caverna fan- 
tasma — Dr. GrRALDO FRANCO 
— O orador mostrou, inicialmen- 
te, que As vezes se observa o desa- 
parecimento rapido de uma caver- 
ha, constituindo o que se chama 
caverna fantasma. Passando a 
estudar Oo mecanismo da cura, ana- 
lisou a teoria da fibrose retratil, 
argumentando com dados cl{ni- 
cos e as verificagdes de autopsia, 
As vidrias teorias nésse sentido 
Propostas explicam os casos 
de cura, com o desaparecimento 
da imagem cavitdria. A teoria 
mecanica, abragada pelos ameri- 
canos, na qual exerce grande papel 
© brénquio de drenagem. Essa 


Sociedade dos Médicos da Beneficiencia 
Portuguesa 


SESSAO DE 26 DE MARCO 


Presidente: 


Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 26 DE MAIO 


Presidente: Dr. Francisco FINOCCHIARO 


eséfago-gastroscopia, dizendo que 
ambos tiveram muito incremento, 
depois que Chevalier Jackson, con- 
seguiu metodisar e aperfeigoar a 
sua técnica, tendo em vista sd- 
mente a retirada de corpos extra- 
nhos. Mais tarde, esta pratica, 
estendeu-se no seu evoluir, além 
da sua indicagao original, servindo 
ainda como auxiliar terapéutico, 
porque podemos aspirar direta- 
mente uma bronquiectasia, ou di- 
latar, sob controle é possivel me- 
diante ésse processo. 

Apés consideragées outras sobre 
o tema em aprego, encerrou a sua 
exposic¢ao, apresentando o mate- 
rial necessdrio e essas exploragées 
e fornecendo detalhes de técnica. 


teoria pode explicar a existéncia 
da ‘‘caverna fantasma’’. Discor- 
reu depois sobre as cavernas em 
hipertenséo, gragas a varios sis- 
témas de vdlvula. O mecanismo. 
dessas vadlvulas seria interrompido 
dando oportunidade a que ®& ca-. 
verna desaparega em virtude de 
reabsorgao do ar que ficara alf 
encarcerado. Assim, o fechamen- 
to do brénquio de drenagem, que 
muita vez agrava as condicédes do 
doente, outras vezes conduz 4 sua 
cura. Apresentou uma observagio 
pessoal de caverna fantasma, fa- 
zendo, a propésito, interessantes 
comentarios. 

Discusséo: O dr. Eurico Branco 
Ribeiro referiu-se ao valor das in_ 
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fecgdes associadas no tuberculoso 
pulmonar, passfvel de terapéutica 
ativa com visfvel beneficio para 
o doente; disse que o caso do dr. 
Geraldo Franco é uma prova con- 
tra a teoria da fibrose como tnico 
mecanismo do desaparecimento das 
cavernas; referiu-se ainda A aspi- 
ragéo das cavernas, lembrando o 
método de Mac Dowel, que, ao mes- 
mo tempo que instilava Gadusan, 
também procedia & drenagem das 
cavernas, 


O dr. Francisco Finocchiaro tra- 
tou do valor das adenites satélites 
preconisando a sua conservacio 
como possibilidade de uma imu- 
nizagio ativa do doente. 


O dr. Geraldo Franco concordou 
com os pontos de vista assinalados 
pelo dr. Eurico, fazendo notar, 
porém, que no método de Mac Do- 
wel as pungées frequentes podem 
determinar congestéo e esclerose, 
processos que também favorece- 
riam o desaparecimento das ca- 
vernas. 


Um caso de epididimite de 
origem linfogranulomatosa — 
Dr. Nelson Caires de Brito — 
Acentuando, de infcio, a raridade 
da ocurréncia, leu o A. a observa- 


gio detalhada do caso, exibindo a 
documentacio comprobatéria do 
diagnéstico. Faz o tratamento 
com o Lutazol, que deu resultados 
satisfatérios. Referindo-se li- 
teratura nacional, assinalou os tra- 
balhos dos drs. Paulo Bressan e 
Carlos da Silva Lacaz e uma pu- 
blicagfo do dr. Francisco Finoc- 
chiaro em Anais Paulistas de Me- 
dicina e Cirurgia, sobre um caso 
de orquiepididimite linfogranulo- 
matosa. Discorreu, a seguir, so- 
bre vdrios aspectos da moléstia, 
notando as idéias mais modernas 
sobre o assunto. 


Discusséo: O dr. Francisco Fi- 
nocchiaro falou sobre particulari- 
dades do seu caso referido. Apre- 
sentou depois um caso de localiza- 
gio na nddega, onde havia fistulas 
miltiplas, sem lesdes de orgams 
vizinhos. 

O dr. José Saldanha Faria cui- 
dou da terapéutica, lembrando o 
processo mexicano por meio do 
xylol por via oral, com o qual 
Herreda Tejeda tem obito curas 
rdpidas da linfogranulomatose. 

O dr. Nelson Caires de Brito 
frisou a raridade do seu caso e as 
dificuldades que apresentam os 
problemas da terapéutica. 


Sociedade do Servico do ‘‘Prof. Celestino 
Bourroul’”’ 


SESSAO DE 23 DE ABRIL 


Presidente: Dr. Gastio ROsENFELD 


Consideragées sobre o diag- 
‘néstico da difteria pelos pro- 
cessos de Folger e Manzullo — 
Dr. Sitvio — Em relacaéo 
ao processo de Folger chega o autor 
as seguintes conclusées: acha que 
o método se impde pelo seu valor 
incaleuld4vel 4 Medicina Prdtica e 
ao Laboratério: 1) pela rapidez 
dos seus resultados, o que tém 
importdncia capital no emprégo 
imedidto do soro especffico e no 
reconhecimento rdipido dos porta- 
dores (o mais tardar 6 hs. apés a 
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colheita), evitando-se, assim, a pro- 
pagacio da infeccéio; 2) pela sua 
simplicidade, o que torna ao al- 
cance de qualquer e muitos clfni- 
cos, permitindo seja utilisado ao 
lado da semeadura no meio do 
Loeffler, o que elevard o total de 
positividade; 3) porque permite 
ao médico facilmente comparar 0 
estudo clfnico e a cultura; 4) por 
ser econdmico, pois utilisa menos 
séro que qualquer meio, 0 que per- 
mite larga aplicacgéo nas epidemias 
de asilos ou outras localidades onde 
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nio se possa fazer isolamento; 5) 
para maior garantia de diagnés- 
tico devem-se realisar os processos 
de Loeffler e Folger 2 hs. e Folger 
4hs., 6) o processo de Folger nao 
dispensa a feitura do de Loeffler, 
por ser éste o mais sensivel e do 
qual aquele é simples auxiliar. 7) 
o processo de Folger, nio permitin- 
do uma semeadura ou isolamento 
dos germes impede » estudo de seu 
tipo, sua viruléncia e sua toxina. 
Em relagéo ao processo de Man- 
zullo constitue elemento de bas- 
tante rapidez e ef'ciéncia para o 
diagnéstico da difteria ‘‘in vivo’ 
e “in vitro’, 2) o seu emprégo, 
como complemento das _ provas 
usuais bacteriologicas, nfo ofe- 


Sociedade Paulista de Lepro- 
logia, sessio de 8 de agosto, ordem 
do dia: Imunidade histiogena na 
lepra — Prof. MArio Arrom. 


Sociedade de Gastroenterolo- 
gia e Nutricado, sessio de 9 de 
julho, ordem do dia: Considera- 
sobre a fisiomecdnica do trac- 
to digestive — Dr. J. Moretz- 
SOHN DE Castro; Pecten e pec- 
tenosis, sua relagéo com as pe- 
quenas lesdes do canal anal — 
Drs Epison pE OLiverrae W. 
E. Marretr. 


Sociedade de Oftalmologia, 
sessio de 30 de julho, ordem do 
dia: A disecromatopia e sua im- 
portancia prdtica — Dr. Friedrich 
Miiller; Sobre um caso de estra- 
bismo — Dr. Souza Dias; Acio 
nio anti-infecciosa das sulfanila- 
midas sobre o globo ocular — Dr. 
Moacir E. Alvaro; Consideracgdes 
a respeito das concregdes da con- 
juntiva — Dr. A. Busacca; Con- 
sideragdes sobre um caso de fuso 


de Krukenberg — Dr. 
ToLepo. 


: Sociedade Paulista de Medi- 
cina e Higiene Escolar, sessio 
de 18 de julho, ordem do dia: 


Outras sociedades 


rece vantagens, pois os casos, em 
que élé é positivo, sendo as provas 
bacteriolégicas negativas, po- 
dem ser tomadas em consideragao, 
uma vez que n4o apresenta ele- 
mento que aumente a especifici- 
dade da reagio. O seu uso, entre- 
tanto, se justifica ssmenté em casos 
em que se deseja um diagnéstico 
rdépido; 3) o seu emprégo, substi- 
tutivo dos processos bacteriolégi- 
cos, quando éstes nio podem-~ser 
realizados, é indicado nao sé pela 
simplicidade da prova, que per- 
mite sempre a sua realizagio, como 
pelas altas porcentagens de con- 
corddncia dos seus resultados com 
os de outros processos. 


Reconhecimento pradtico dos re- 
tardados mentais — Dr. Durvau 
Marconpes; Sifilis congénita — 
Dr. Cetso M. pe Gopor; A sifilis 
nos escolares — Dr. MENDES DE 
Castro. 


Instituto ‘‘Clemente Ferrei- 
ra’’, sessio 18 de julho; ordem do 
dia: Discussio do diagnéstico e 
orientagio terapéutica dos casos 
matriculados durante a semana; 
discussio da evolugéo dos casos 
em tratamento; apresentagéio de 
resultados do tratamento médico e 
cirtirgico. 


Instituto Biolégico, sessio de 
3 de julho, ordem do dia: Crista- 
lizagdéo da hemoglobina em dife- 
rentes aspectos de animais — Dr. 
A. Brocca; Algumas idéias sobre 
o mecanismo do choque anafild- 
tico — Dr. M. Rocna e Sitva. 


Sessio de 10 de julho: Fracgio 
lipofdica do bacilo da tuberculose 
— Dr. J. Pererra; Aspectos da 
medicina chinesa antiga — Dr. 
G. Paula Souza. 


Sessio de 17 de julho: Cloros. 
infecciosa das malvdéceas — Dr. 
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K. Silberschmidt — O quadro 
sanguineo na mononucleose — Dr. 
. J. Pauwa e Sitva. 


Centro de Estudos do Hospi- 
tal Militar de Sao Paulo, sessio 
de 1.° de julho, ordem do dia: A 
propésito .de um caso de seringo- 
mielia — Dr. Netson Soares 


Pires; A transfuséo de sangue no 
estado de choque — Dr. Rut 
Faria. 


Sindicato Médico de Sao Pau- 
lo, sessio de 30 de julho, ordem do 
dia: A situagaéo do médico dentro 
do seguro-doenga —- Dr. 
PARDELLAS. 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


Quistes hidatidicos del bazo 
— J. L. Moret, tese 
de doutoramento, Buenos Aires, 
1941. 

A grande frequéncia dos quistos 
hiddticos nos paizes platinos de 
oportunidade a que os assuntos 
atinentes a essa enfermidade se- 
jam af estudados aA luz de volumo- 
so material, permitindo a feitura 
de trabalhos realmente importan- 
tes. Ainda agora nos chega As 
m4os mais um volume sobre quisto 
hiddtico, desta vez apreciando a 
sua localizagio no bacgo. O A. 

‘teve a oportunidade de passar em 
revista nada menos de 20 casos 
dessa rara localizagaéo, fazendo um 
estudo detalhado, em que se apro- 
veitou da experiéncia anterior dos 
cirurgides argentinos, numa obser- 
vacio total de 129 casos. Trata-se 
de mais um trabalho que honra 
as letras médicas portenhas. O 
volume contem 188 pdginas, com 
131 ilustragdes. 


El psicoanalisis — A. GaRMA, 
Aniceto Lopez (Cérdoba 2.082) 
Buenos Aires, 1942. 

O A. 6 um devotado estudioso 
das questées psicoanalfticas, tao 
em voga nos dias que correm. O 
presente é 0 seu quarto livro sobre 
© assunto, todos éles recebidos com 
encémios pela critica. A ‘sua in- 
tencio, néste livro, é fazer ressal- 
tar os dados fundamentais que a 
investigacio déstes tltimos anos 
introduziu na teoria e na prdtica 
da psicoandlise. Assim, trata-se 
de um livro moderno, escrito ‘‘no 
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recebidos 


afa de orientar e tornar mais ac- 
cessivel o estudo profundo da psi- 
coandlise, atualmente imprescin- 
divel para todas as pesséas que 
cultivam algum ramo do saber 
humano relacionado com a psico- 
logia em sua totalidade ou com 
qualquer dos seus miltiplos as- 
pectos’’, conforme diz o préprio 
autor. O volume é muito bem 
apresentado, contendo 120 
nas. 


Terapéutica Clinica (II parte), 
Jost ALBERTO PANGARO, GENARO 
Garcia OuiverR e Hector Ma- 
RINO, El Ateneo (Florida, 349), 
Buenos Aires, 1942. 

Acaba de aparecer o 2.° volume 
da interessante Biblioteca Tera- 
péutica organizada pelos professo- 
res Cezar Cardini e Juan José 
Beretervide. O presente volume 
trata das moléstias do sangue e 
orgams hemopoiéticos, cuidando 
também da transfusio de sangue 
e do pré e pos-operatério. Cada 
uma das partes foi confiada a um 
especialista de larga experiéncia, 
de sorte a formar-se um grosso 
volume em que nfo s6 a orienta- 
cio cldssica 6 condensada, mas 
onde tambem aparece contribui- 
cio pessoal de alta valia, mostran- 
do meios terapéuticos j4 emprega- 
dos pelos autores, que, assim, P0- 
dem lhes dar o devido valor. Isso 
faz com que o livro sirva de verda- 
deiro manual de consulta rapida, 
capaz de resolver contingéncias di- 
ffeeis da vida do clfnico e do ci- 
rurgido: O volume contem cerca 
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de 500 p&ginas, com muitas ilus- 
tragdes e planchas fora do texto. 


A Eugenia no Direito de Fa- 
milia — TEropoLINDo CasTIGLiIo- 
ne, Saraiva & Cia. (largo do Ou- 
vidor, 28), Sao Paulo, 1942. 

Trata-se um livro em que pela 
primeira vez se estuda o Cédigo 
Civil Brasileiro perante a Eugenia. 
O A., que é um culto estudioso 
das letras jurfdicas, discorre so- 
bre um assunto de grande interés- 
se para médicos e bislogistas, mos- 
trando certas facetas da lei num 
paralelo critico diante das realida- 
des da famflia no Brasil. A cons- 
titui¢io da famflia perante a lei e 
as preocupagdes eugénicas que se 
devera ter foram realgadas com 
brilho. A questaéo do exame pre- 
nupcial e a idoneidade do atestado 
médico foram devidamente apre- 
ciadas sob um prisma pessoal e & 
luz de vdrias opinides. A tltima 
parte do livro é dedicado aos fn- 
dios do Brasil e a Eugenia, apre- 
sentando sugestées interessantes, 
merecedoras dos estudos dos res- 
ponsiveis pela conservagio e me- 
lhoria désses elementos da nossa 
populagio. O volume contem cerca 
de 259 pdginas. 


La placenta prévia — J. M. 
Ruiz Contreras, 2.* de 
Morata, Madrf, 1941. 

Trata-se de u’a monografia da 
série de opisculos sobre obstetricia 
e ginecologia que a Editorial Mo- 
rata vem langando com sucesso. 
0 presente volume — 112 pdginas 
com 25 ilustragdes — cuida de 
um tema de grande interésse pré4- 
tico, pois a placenta prévia é ocor- 
réncia relativamente frequente e os 
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problemas clinicos que ela deter- 
mina sio bastante variados e, por 
vezes, de dificil solugao prdtica. O 
assunto é aqui tratado com muita 
precisio e clareza, tanto que ja 
foi necessfria uma segunda edi- 
cio com apenas dois anos de in- 
tervalo. Isso atesta a utilidade do 
livro. 


Uma pesquisa de padraio de 
vida — Oscar Eaipio pE ARAvJO, 
Departamento de Cultura da Mu- 
nicipalidade, Siéo Paulo, 1941. 

' A vida de uma cidade industrial 
como a nossa permitiu ao A. um 
interessante estudo sobre o pa- 
drao de vida dos operdrios. Com 
os dados que coligiu, organizou o 
A. numerosos e interessantes qua- 
dros, dignos da estudo e medita- 
cio dos detentores dos poderes 
publicos, pois sugeriu medidas de 
alto alcance prdtico, no sentido de 
elevar o padréo de vida de uma 
populacio operosa, que estdé con- 
tribuindo para a grandeza de Sao 
Paulo. O volume contem 184 p4- 
ginas em elegante apresentagéo. 


Fiebre tifoide — E. Garcia 
Det Edigéo Morata, Ma- 
dri, 1942. 

No presente volume — 114 pé- 
ginas sem ilustragdes — o A. abor- 


da nio sé as questdes epidemio- 


légicas e clfnicas da febre tifoide, 
como tambem as relativas as in- 
fecgdes paratfificas e ao tifo exant- 
mdtico. E’ um manual atualizado 
em que tambem sao devidamente 
apreciadas as epidemias que ocor- 
rem durante o tempo de guerra. 
O volume faz parte da interessan- 
te colegéo ‘“‘optsculos sobre inves- 
tigagéo e clinica’. 


Sumario dos filtimos niimeros 


Arquivos de Biologia, XXVI, 
117-144, junho de 1942 — Febre 
ganglionar de Pfeifer ou mononu- 
cleose infecciosa — D. M. Gonza- 
lez Torres e Melchior Sawaya; 


Sobre uma hemogregarina dos glo- 
bulos vermelhos da ‘‘Hydromedu- 
sa tectifera’’ — A. Carini; Um 
caso de dermatitis aguda determi- 
nada por substdncia téxica vola- 
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til del ldtex de la ‘Euphorbia 
splenduns Boj’? — Guillermo B. 
Schouten. 


Arquivos de Dermatologia e 
Sifiligrafia de Sao Paulo, V, 
1-80, margo-dezembro de 1941 — 
O problema do pénfigo folidceo em 
Sio Paulo — Joao Paulo Vieira; 
Observagées preliminares sobre a 
gravidade do pénfigo folidceo no 
Brasil. Suas relagdes com o sin- 
dromo de Senear-Usher e com o 
pénfigo folidceo europeu — Ra- 
belo Jénior; Pénfigo foliaceo e 
Nanosomia — José Ricardo Alves 
Guimaraes; Consideragdes sobre 
o pénfigo — Maério Artom; Inves- 
tigagdes sobre a natureza infeccio- 
sa a virus do pénfigo folidceo — 
B. Mdrio Mourao. 


Folia Clinica et Biologica, XIV 
30-66, 1942 — Observagées sobre 
o nervo obturador acessorio em 
brancos e negros brasileiros — O. 
Machado de Souza; Fisiologia da 
eritropoiese — V. N. de Barros; 
Sobre um novo anofelino da ilha 
Marajé6 — Ayrosa Galvdo. 


Gazeta Clinica, XL, 110-142, 
abril de 1942 — Estudos epidemio- 
légicos; contagiosidade da lepra 
murina — J. M. Gomes; A pes- 
quisa cientifica norte-americana — 
Mendes de Castro. 


Neurénio. III, 1-39, julho de 
1942 — Recensdes dos trabalhos 
latino-americanos de _ neurologia, 
psiquiatria, medicina-legal e cién- 
cias afins. 


Ophthalmologia Ibero Ame- 
ricana, IV, 1-124, II trimestre 
1942 — Sugestdes sobre normas 
terapéuticas — William H. Crisp; 
Sindrome de contusaio do segmen- 
to anterior — Morris Davidson; 
Queractomia superficial — Con- 
rad Berens. 


Resenha Clinico-Cientifica, 
XI, 253-298, julho de 1942 — 
Do conceito clfinico de meingorra- 
diculite — Virginio Porta; Fisio- 
logia da respiragdo — Amedro 
Herlitzka; Heranga, contdgio e re- 
sisténcia & tuberculose — Jodo B. 
de Souza Soares. 
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Revista Brasileira de Lepro. 
logia, X, 127-250, junho de 1942 
— Lepra tuberculéide com 
drome de Besnier-Boeck-Schau- 
mann — Salomon Schujman e 
Eduardo A. Carboni; “Symposium” 
sobre o problema da esterilizagio 
dos doentes de lepra — Luiz Ma- 
rino Bechelli e Luiz Batista; Ru- 
bedédla em doentes de lepra — Ruy 
Noronha Miranda; Contribuicdes 
para o estudo da cura e curabili- 
dade da lepra — Fld4vio Maurano, 


Revista Clinica de S. Paulo, 
XI, 120-152 — Idéias modernas 
sobre a epilepsia — A. C. Pache- 
co e Silva; Constipagao crénica — 
Raul Ribeiro da Silva. 


Revista de Gastro-Enterolo- 
gia de Sao Paulo, IV, 1-42, de- 
zembro de 1941 — Vitamina D — 
F. X. Pinto Lima; Granuloma 
amebiano simulando cAncer do rec- 
to — Edison de Oliveira; O apa- 
rélho circulatério na hipovitamino- 
se Bl. — F. Pompeu do Amaral; 
Sobre o nimero de Atomos de ferro 
da molécula dos enximas ferro-pro- 
firinos — Martinus Pawel. 


Revista de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, 1, julho-setem- 
bro de 1942 — Um caso de ptiria- 
se rubra pilar generalizado — Hum- 


- berto Cerruti; Laringectomia total 


asséptica — Edmundo Vasconcelos. 


Revista Paulista de Medicina, 
XX, 129-189, marco de 1942 — 
Experiéncias metapsiquicas, com 
provas fotogrdficas sobre algumas 
curiosas formagées teleplasticas — 
Osério .Cesar; Sintomatologia e 
diagnéstico do cAncer primitivo da 
vesicula biliar — Sflvio Carvalhal. 


Revista Paulista de Tisiologia, 
VIIT, 63-148, margo e abril de 1942 
— O problema da reinfecgéo tu- 
berculosa — José Rosemberg; 0 
método brasileiro de cinerradio- 
grafia-clinica — José Moretzsohn 
de Castro e José Jany. 


Seara Médica, II, 130-248, mar- 
go-abril 1942 — A dindmica pielo- 
-ureteral — Eduardo Cotrim. Efei- 
to da intervengao cirdrgica sobre 
0 equilibrio dcido-bdésico — Eurico 
Bastos e Mdrio Degni. 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO 
Curso de Medicina Militar para 


Sessao inaugural — Revestiu- 
-se de brilho a ceriménia da inau- 
guragio dos cursos de Emergéncia 
de Medicina e Farmacia Militar, 
realizado no dia 13 de Julho, no 
Teatro Municipal, sob a presiden- 
cia do general Joao Afonso de 
Sousa Ferreira, diretor do Servi- 
co de Saide do Exército. 

Ao ato compareceram Os srs.: 
general Maurfcio Cardoso, coman- 
dante da Segunda Regiado Militar; 
Gofredo da Silva Teles, presidente 
do Departamento Administrativo 
do Estado; Luiz Cesar de Andrade, 
diretor do Curso-inaugurado em 8. 
Paulo; coronel Florencio de Abreu, 
presidente da Academia Brasileira 
de Medicina Militar; coronel Sam- 
paio Viana, chefe dos Servigos de 
Satde da 2.* Militar; prof. 
Benedito Montenegro, diretor da 
Faculdade de Medicina da Univer- 
sidade de S. Paulo; prof. Alvaro 
Guimaraes, prof. Maciel de Cas- 
tro, prof. Rocha Correia, prof. 
Ciro Rezende, alem de cerca de qua- 
trocentos médicos civis, inscritos 
no referido curso e médicos mili- 
tares, professores e diretores de 
sociedades médicas de S. Paulo. 

Dando infcio A ceriménia, o ge- 
neral Mauricio Cardoso, depois de 
congratular-se com os_ presentes 
pela inauguragao do referido curso, 
deu a palavra ao coronel-médico 
Sampaio Viana, chefe do Servico 
de Satide da 2.* Regiao Militar que, 
depois de se referir & criagéo do 
referido curso no Rio de Janeiro, 
onde o nimero de alunos inscritos 
se eleva a mais de 500, desenvol- 
veu consideragdes sobre a impor- 
tincia da iniciativa atual. 

“Nao iremos encontrar grande 
diferénga — afirma o orador — 
entre s medicina civil e a medicina 
militar. Ambas caminham unidas, 
com a mesma finalidade, seguem 
ambas os mesmos métodos de cura, 
a mesma terapéutica e 
Simbolizam os mesmos ideais que 


Médicos Civis 


é o alivio das dores humanas. No 
entretanto, um conjunto de fatos 
que surgem nas grandes calamida- 
des, sendo a guerra um dos maio- 
res, sendo o maior, determina uma 
técnica especial na medicina mi- 
litar, que necessdrio se torna o seu 
conhecimento pelos médicos civis 
désse emanarnhado de regras dis- 
ciplinares e um conjunto maior de 
casos que aparecem no momento, 
determinados por, agentes especiais, 
néo comuns na vida civil e que nos ° 
leva a distinguir a medicina civil 
da medicina militar’. 

O coronel Sampaio Viana de- 
senvolve outras consideragées, a 
propésito, terminando por apre- 
sentar seus agradecimentosem nome 
do Servico de Satide da 2." Regiao 
Militar de S. Paulo, a todos quan- 
tos colaboraram para que fossem 
instalados nesta capital os cursos 
de Emergencia de Medicina e Far- 
micia Militar para Médicos Civis. 

Seguiu-se com a palavra o sr. 
Carlos Henrique Liberali, que, em 
neme da Uniaio Farmacéutica do 
E. de S. Paulo dirigiu calorosa 
saudacdio aos seus colegas milita- 
res alf presentes. 

Foi dada a palavra, depois, ao 
general Sousa Ferreira que come- 
cou dizendo: ‘“‘O Curso de Emergén- 
cia de Medicina e Farmacia Mili- 
tar, que acaba de ser inaugurado, 
marcaré acontecimento dos mais 
memordveis a assinalar a quadra 
singular que atravessemos na vida 
do Servico de Satde do Exército. 
E’ antes de mais nada e acima de 
tudo a demonstragao palpdvel, de- 
cisiva e oportuna do anseio ve- 
emente das classes. médica e far- 
macéutica civis brasileiras de ser- 
vir do modo mais eficaz a causa 
da Patria, na previsio dos imensos 
perigos que a amegam. “O Brasil 
deixou de ser um pafs neutro’”’ — 
j& o disse numa oracdo lapidar o 
nosso grande Presidenet. Essa 
atitude viril e insofismd4vel — se- 
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lada por via de solenes compromis- 
sos livremente consentidos e as- 
sumidos — pode nos levar de armas 
na mfo A defesa de todo ésses 
acérco de riquezas, todo ésse con- 
junto de tradicdes e valores im- 
prescindfveis, morais e cfvicos, todo 
ésse fabuloso tesouro de bens, ina- 
liendveis que constitde o nosso 
patriménio de grande nagio ame- 
ricana’’, 

Depois de dirigir uma saudagao 
cordial, em nome do Servigo de 
Satde do Exercito aos seus colegas 
civis, o general Souza Ferreira de- 
clarou rejubilar-se vivamente em 
manifestar a efusiva gratidio do 
Servico que dirige aos professores 
e cirurgides civis, pela cooperacgio 
que se dispdem a prestar na orga- 
nizacgio do referido Curso e de- 
senvolvimento de seu programa. A 
seguir explana 0 programa que 0 
referido curso tem a desenvolver, 
tecendo consideracgédes sobre a sua 
importdncia e significagéo na atua- 
lidade brasileira. E concluindo, 
afirmou o diretor do Servigo de 
Satide do Exército: ha bra- 
sileiro que ndo esteja pronto a sa- 
criticar-se pela defésa de sua P4- 
tria. Mas, além dessa coragem mi- 
litar, existe a coragem cfvica, que 


Como é natural, na época em 
que atravessamos, circulam boatos 
de toda a ordem. 

Ainda agora, fala-se com insis- 
téncia na falta de produtos fama- 
céuticos estrangeiros, ainda que 
reacondicionados aqui. Propalou- 
-se que algumas das grandes casas 
dessa especialidade fechariam as 
portas por falta de preparados ou 
matéria prima. 

Justamente a ésse propésito aca- 
bamos de ter uma comunicacao 
da Casa Bayer, que nos pede in. 
formar 4 classe médica carecer de 
fundamento a propalada falta de 
grande nimero de especialidades 


Especialidades Farmacéuticas 


pede tanta abnegacdo, sendo mais, 
E’ estar sempre disposto a cumprir 
o seu dever, a servir de exemplo a 
seu pessoal, sem a super-excitacio 
de ataque ou a tensfo da defesa, 
ir ao fogo sem armas, como pro- 
tetor incondicional dos feridos, nos 
momentos mais criticos do perigo., 
Se é 0 valor que conduz A vitéria, 
é o tranquilo cumprimento do de- 
ver profissional que permite ao 
médico militar ser sempre a salva- 
guarda e amparo do combatente, 
Meus senhores, 0 Servigo de Satide 
do Exército espera e confia que os 
médicos o farmacéuticos civis, as- 
sim instrufdos e preparados A lug 
dos ensinamentos que lhes propor- 
cionaré o curso, por certo um dia 
plasmarao o bloco monolitico, eff- 
ciente e indestrutivel do Corpo de 
Satide do Exército mobilizado, se- 
guindo as suas gloriosas e impere- 
civeis tradigées’’. 

Logo apés falou o prof. Benedito 
Montenegro, pronunciando a aula 
inaugural do Curso, discorrendo 
longamente sobre a experiéncia da 
Medicina Militar nos Gltimos con- 
flitos internacionais e mostrando a 
importdncia de que se reveste 0 
seu ensinamento para a Medicina 
Civil brasileira. 


farmacéuticas fabricadas aqui ou 
no estrangeiro. EE’ verdade que 
se acham esgotados no mercado 
alguns produtos, mas em nimero 
reduzido. 

Comunicou-nos, porém, a Casa 
Bayer achar-se aparelhada para 
fornecer ao nosso mercado quasi 
a totalidade de seus produtos, como 
também senhores médicos, 
amostra, literatura e demais infor- 
macgées sobre os seus numerosos 
preparados farmacéuticos. 

Temos, assim, muita satisfagdo 
em levar o fato ao conhecimento 
dos nossos leitores médicos, pois 
nenhum prejuizo haverd para 0 
tratamento de seus clientes. 
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